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Models de llàgrima artificial. 
Estudi de llàgrimes artificials comercials. 
 
RESUM 
 
Degut a la creixent demanda d’ús de llàgrimes artificials per part de 
pacients usuaris de lents de contacte amb simptomatologia d’ull 
sec, s’ha realitzat aquest estudi en una mostra de població.  
 
Per una banda, s’ha correlacionat els símptomes amb els signes i, 
per altra banda, s’ha analitzat la relació entre els signes clínics amb 
i sense llàgrima artificial. 
 
Els resultats de les propietats fisicoquímiques de les llàgrimes 
comercials estudiades,  densitat, pH, tensió superficial, viscositat i 
angle de contacte s’ajusten a les reportades en la bibliografia.  
 
Els resultats clínics obtinguts mostren una correlació entre  els 
símptomes d’ull sec i els signes que l’avaluen, principalment per 
aquells signes que avaluen volum de llàgrima (altura de menisc 
lacrimal i test roig de fenol). L’ús de llàgrimes artificials millora 
significativament els valors dels signes clínics avaluats.  
 
 
MODELS DE LLÀGRIMA ARTIFICIAL.  
ESTUDI DE LLÀGRIMES ARTIFICIALS COMERCIALS 
2012 
 
1 
 
ÍNDEX 
1. INTRODUCCIÓ I OBJECTIUS      3  
2. MARC TEÒRIC        4 
 2.1 Definició d’ull sec      5 
2.2 Classificació de l’ull sec       6 
 2.3 Avaluació d’ull sec:      8 
2.3.1 Qüestionaris simptomatologia    8 
2.3.2 Tècniques diagnòstiques:     10 
 2.4  Relació entre les lents de contacte i l’ull sec   16 
 2.5 Llàgrima artificial      17 
3. MATERIAL I MÈTODES       27 
 3.1 Disseny estudi       27 
 3.2 Metodologia de les tècniques clíniques    27 
 3.3 Metodologia de les tècniques fisicoquímiques   29 
 
4. RESULTATS        36 
 4.1 Puntuació obtinguda en el qüestionari  de McMonnies  36 
 4.2 Resultats de les tècniques  diagnòstiques clíniques:   37 
  4.2.1 Resultats de la primera visita    37 
  4.2.2 Resultats de la segona visita    42 
 4.3.  Resultats de les mesures fisicoquímiques   48 
MODELS DE LLÀGRIMA ARTIFICIAL.  
ESTUDI DE LLÀGRIMES ARTIFICIALS COMERCIALS 
2012 
 
2 
 
 
5. DISCUSSIÓ        54 
6. CONCLUSIONS        66 
7. BIBLIOGRAFIA        67 
8. ANNEXES        73 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODELS DE LLÀGRIMA ARTIFICIAL.  
ESTUDI DE LLÀGRIMES ARTIFICIALS COMERCIALS 
2012 
 
3 
 
1. INTRODUCCIÓ I OBJECTIUS: 
En els establiments d’òptica on s’adapten lents de contacte és habitual aconsellar l’ús 
de llàgrimes artificials a aquells pacients que manifesten molèsties oculars relacionades amb la 
simptomatologia d’ull sec. Aquesta simptomatologia normalment es desencadena per l’ús de 
les lents de contacte. 
La patologia d’ull sec s’entén en seu amb ampli sentit, ja que existeixen varis graus 
d’aquesta. S’han realitzat varies classificacions per distingir els tipus d’ull sec segons el seu 
origen. En aquest estudi ens centrarem bàsicament en l’ull sec produït per l’ús de les lents de 
contacte. 
Aproximadament un 30-50% dels usuaris de lents de contacte interromp l’ús de les 
lents de contacte durant dos o més anys, principalment a causa de les molèsties i sequedat  
ocular (Weed et al., 1993).  
Els objectius d’aquest treball són aprofundir en el diagnòstic dels signes d’ull sec i en 
les millores sobre aquesta simptomatologia que proporcionen els tractaments habituals amb 
llàgrimes artificials, utilitzant tècniques clíniques de les que amb més freqüència es disposa en 
els establiments d’òptica. 
 
 
La llista d’objectius vindria descrita per els següents punts: 
1.  Aplicar tècniques diagnòstiques per a correlacionar els signes amb els símptomes en 
una població amb simptomatologia de sequedat ocular associada a l’ús de lents de 
contacte. 
2. Mesurar els canvis dels tests clínics produïts per l’ús de llàgrimes artificials en aquesta 
població. 
3. Correlacionar les propietats fisicoquímiques de les llàgrimes artificials comercialitzades 
amb els resultats dels tests  clínics en aquesta població. 
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2. MARC TEÒRIC: 
La pel·lícula lacrimal  està composada per tres capes: la capa lipídica, la capa aquosa i 
la capa mucínica. Per un ull sa les tres capes tenen els gruixos indicats a la Figura 1.1 La capa 
lipídica la produeixen les glàndules de Meibom, la funció d’aquesta capa es evitar l’evaporació 
de la llàgrima. La capa aquosa la produeixen les glàndules lacrimals i la funció d’aquesta és 
proporcionar lubricació i netejar l’ull. La capa aquosa conté diferents electròlits dissolts així 
com un elevat nombre de proteïnes com per exemple la lisozima que protegeix l’ull 
d’infeccions. I per últim tenim la capa mucínica, es tracta d’una capa que ajuda a estendre la 
llàgrima sobre la còrnia, la produeixen les cèl·lules caliciforme de la conjuntiva.  Las mucines 
son una classe de glicoproteïnes altament hidrofíliques que faciliten  l’extensió de la capa 
aquosa de la pel·lícula llagrimall sobre l’epiteli corneal, que és hidrofòbic. 
 
Figura 1. 1 (Pescosolido et al., 2009) 
 La producció de la capa aquosa depèn de dos formes de secreció, la secreció basal i la 
secreció reflexa. La secreció basal manté l’ull hidratat regularment, en canvi la secreció reflexa 
es produeix quan l’ull està irritat o en emoció extrema. Si perdem la secreció basal, l’ull es 
torna més fàcilment irritable ja que actua la secreció reflexa. 
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2.1. DEFINICIÓ ULL SEC: 
L’ull sec és un desordre multi factorial de la pel·lícula lacrimal i de la superfície ocular 
que dona lloc a símptomes de desconfort, alteració de la visió, i inestabilitat de la pel·lícula 
lacrimal amb possibilitat de danys a la superfície ocular. L’ull sec presenta un augment de la 
osmolaritat de la pel·lícula lacrimal i una conseqüent inflamació de la superfície ocular  (DEWS, 
2007). 
L’ull sec és altament prevalent, afectant de un 14% a un 33% de la població mundial, 
depenen de l’estudi i de la definició emprada. Una de les principals causes que els pacients 
acudeixin a consultes oftalmològiques i d’optometria és degut als símptomes relacionats amb 
ull sec  (Behrens, 2006). 
Pacients amb producció de llàgrima reduïda presenten una concentració més elevada 
dels electròlits de la llàgrima (hiperosmolaritat) i es redueix el pH de la pel·lícula lacrimal. 
L’estabilitat lacrimal es pot reduir degut a la falta d’aigua, greixos o mucina i pot exposar i 
danyar les cèl·lules corneals  (Newsom, 2008). 
La disminució en la producció de llàgrima i/o canvis qualitatius en la composició 
d’aquesta, com l’augment de l’evaporació de la pel·lícula lacrimal afavoreixen el fenomen de 
l’hiperosmolaritat. L’Evaporació d’un menor volum per una superfície igual fa augmentar 
l’osmolaritat durant les primeres 24 hores de iniciada la disminució volumètrica. 
L’hiperosmolaritat causa dany epitelial en forma directa al produir descamació 
cel·lular, desaparició completa de les capes de cèl·lules epitelials superficials, disminució de la 
densitat citoplasmàtica i acumulació de fileres de mucina producte de les cèl·lules 
mucosecretants alterades osmòticament. Aquest fenomen s’evidencia generalment entre el 15 
i 30 dies del canvi osmolar de la pel·lícula lacrimal (Aguilar, 2008) 
L’ integritat de la pel·lícula lacrimal és fonamental per un ús de les lents de contacte 
confortable. Si la pel·lícula lacrimal té deficiències quantitativa o qualitativa, el pacient 
experimentarà símptomes d’ull sec. La pel·lícula lacrimal en usuaris de lents de contacte 
difereix bastant de la pel·lícula lacrimal sense alteracions en persones no usuàries de lents de 
contacte. 
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 La diferencia més evident és la obligada reorganització estructural de la pel·lícula 
lacrimal, de forma que les llàgrimes es separen en dos fases, la pel·lícula llàgrima pre-lent i la 
post-lent. A més la pel·lícula lacrimal queda alterada un període curt de temps desprès de la 
retirada de les lents de contacte. 
Les condicions ambientals, que inclouen baixa humitat, espais al aire lliure amb 
condicions extremes, espais de treball molt tancats, pol·lució ambiental, ús pantalles 
d’ordinador, aires condicionats poden exacerbar  els símptomes d’ull sec en usuaris de lents de 
contacte. Els espais ambientals amb poca humitat relativa estan relacionats amb ull sec de 
caràcter evaporatiu, en molts casos cal beneficiar a aquests pacients amb mesures preventives 
per evitar o reduir els símptomes causats per la pèrdua d’evaporació en aquests ambients 
(Uchiyama, 2007; Gonzalez-Meijome, 2007). 
2.2. CLASSIFICACIÓ ULL SEC: 
L’ull sec es classifica segons les causes etiològiques, els mecanismes responsables o la 
severitat de la condició (DEWS, 2007) 
Causes etiològiques: 
L’ull sec pot aparèixer com a conseqüència d’un augment de l’evaporació de la llàgrima 
o degut a un dèficit de secreció de la pel·lícula lacrimal. L’excessiva evaporació de la llàgrima 
pot ser degut a causes intrínseques, com la disfunció de les glàndules de Meibom, desordres 
de la obertura palpebral, parpelles, globus ocular i baixa freqüència de parpelleig, o causes 
extrínseques com deficiència de la vitamina A, interaccions amb els components conservatius 
dels fàrmacs topics, ús de lents de contacte i conjuntivitis al·lèrgica. 
Un dèficit de la secreció de la pel·lícula lacrimal pot ocórrer en casos de síndrome de 
Sjögren, deficiències de la glàndula lacrimal principal o secundària, obstrucció dels conductes 
de la llàgrima o hiposecreció reflexa sensorial o motora.  
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Mecanismes responsables: 
 Els mecanismes responsables del ull sec són l’hiperosmolaritat i inestabilitat de la 
pel·lícula lacrimal. L’hiperosmolaritat passa com a conseqüència de una excessiva disminució  
del contingut d’aigua de la superfície ocular (per excessiva evaporació o per dèficit de secreció) 
i és el principal responsable de la inflamació i destrucció de la superfície ocular, així com els 
símptomes associats al ull sec. La hiperomolaritat desencadena efectes inflamatoris en les 
cèl·lules epitelials superficials produint mort cel·lular. 
 La inestabilitat de la pel·lícula lacrimal passa quan es produeix una ruptura de la 
pel·lícula lacrimal abans del parpelleig, donant lloc a un dessecació local, hiperosmolaritat de la 
superfície ocular i alteració de la superfície epitelial, glicocàlix i mucina de les cèl·lules 
caliciformes. Si es produeix una ruptura de la pel·lícula lacrimal posterior al parpelleig però en 
un període inferior a deu segons, també es considera que la pel·lícula lacrimal es inestable.  
Severitat de la condició: 
 Degut a la dificultat que comporta obtenir una bona classificació del ull sec, 
especialment en els estadis inicials, es recomana una classificació en funció de la severitat de la 
condició. A més, aquesta classificació identifica les bases del tractament. (TAULA 2.1).  
 
Taula 2. 1 (DEWS, 2007). 
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No existeix un consens universal ni una guia específica de com procedir clínicament 
amb pacients amb símptomes i signes d’ull sec. Actualment no existeix un únic test per el 
diagnòstic de l’ull sec. Això es deu a la mala repetitivitat de les proves diagnòstiques actuals i 
per un altre la baixa sensibilitat i especificitat de les proves. El concepte de sensibilitat es 
refereix a la proporció  de persones que pateixen el síndrome que una proba es capaç de 
detectar dins d’un grup de subjectes. I el concepte de especificitat  indica la proporció de 
persones sanes que donaran un resultat negatiu en la proba que estem valorant. Quan més 
s’apropin a 100%, més eficaç serà el test per el diagnòstic de la patologia.  
Avui en dia existeixen tota una bateria de proves diagnòstiques que algunes es poden 
realitzar en el ganivet d’optometria i altres en laboratori. Les probes diagnòstiques es poden 
classificar segons si mesuren volum lacrimal, estabilitat lacrimal i si quantifica dany en la 
superfície ocular; segons si són tècniques no invasives o invasives (Santodomingo,2008) 
 
2.3.  AVALUACIÓ ULL SEC: 
2.3.1. Qüestionaris de simptomatologia: 
Els qüestionaris són una eina útil per a quantificar els símptomes que presenta el 
pacient d’ull sec. Sempre han d’anar acompanyats de proves diagnòstiques, però son una eina 
eficaç per a saber l’origen de la simptomatologia.  
El test de McMonnies (McMonnies CW, 1986) és probablement el qüestionari més 
consagrat i ofereix una escala de 0-45. Aquest test té en compte els factors epidemiològics de 
risc com són el sexe, l'edat, la salut sistèmica, l'ús de diversos medicaments, la freqüència dels 
símptomes d'irritació ocular, i la sensibilitat als desencadenants ambientals com el consum 
d'alcohol o el fum del tabac. El test de McMonnies és útil per a diagnosticar l'ull sec així com 
per mesurar els símptomes d'ull sec en no usuaris de lents de contacte. No obstant això, 
també s'ha recomanat com un indicador per a pacients d’ull sec en usuaris de lents de 
contacte , combinats amb les probes diagnòstiques com són el temps de ruptura lacrimal, 
l'altura de menisc lacrimal i la prova del fil roig de fenol (Glasson et al., 2003). 
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El CLDEQ ( Contact Lens Dry Eye Questionaire) identifica l'ull sec en usuaris de lents de 
contacte per un resultat dicotòmic. Aquest qüestionari es centra en els símptomes de la 
superfície ocular en lloc dels possibles factors de risc  per al síndrome d'ull sec. Hi ha nou 
símptomes classificats: desconfort, sequedat, canvis visuals, dolor i irritació, sensació de sorra i 
picor, sensació de cos estrany, ardor, fotofòbia, i picor. Per a cada símptoma pregunta sobre la 
freqüència, seguit per tres preguntes relatives a la intensitat del símptoma en diferents 
moments del dia, per examinar les fluctuacions diürnes d’aquests (Begley et al., 2000, 2001; 
Nichols et al, 2002). Aquest qüestionari és una eina útil per als subjectes en els estudis de lents 
de contacte (Nichols et al, 2002;. Nichols, 2006), però no s'ha utilitzat per mesurar la severitat 
dels símptomes.  
Un altre qüestionari desenvolupat és el DEQ (Dry eye Questionaire), la diferència amb 
el DEQ i CLDEQ (similar al DEQ) és que relacionen la condició d'ull sec a través de la qüestió: 
Vostè pensa que té els ulls secs? i ho utilitzen per a diagnosticar el síndrome d’ull sec. 
La OSDI és el test desenvolupat més recentment per a  classificar la severitat de l'ull 
sec, així com  per a diagnosticar la condició en no usuaris de lents de contacte. Cal destacar, 
entre d'altres qüestionaris  d’ull sec, per haver estat sotmès a proves psicomètriques i d'haver 
estat acceptat per la Food and Drug Administration (FDA) dels EUA com una mesura per a 
utilitzar  en assajos d'ull sec (Schiffman et al, 2000). El test conté preguntes relacionades amb 
els símptomes d'irritació ocular, l'impacte sobre la visió relacionada amb el  funcionament, i els 
desencadenants ambientals del síndrome d'ull sec. Es critica perquè el pas de dificultat entre 
cada categoria no és constant, i per la dificultat de totes les qüestions que no poden ser 
comparables, que pot resultar no ser additiu o estar directament relacionada amb la gravetat 
dels símptomes (Johnson i Murphy, 2007). 
Es va introduir un nou qüestionari d’ull sec, similar al OSDI:  l'índex de confort ocular 
(OCI) que  avalua els símptomes d’ull sec. L'OCI conté vuit ítems (un positiu i set de negatius) 
que es centren en les molèsties associades amb el síndrome d’ull sec. Cadascuna d'aquestes 
preguntes té dues parts, que indaguen per separat sobre la freqüència i severitat dels 
símptomes, i la intensitat dels components del símptoma. 
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 L'OCI es suposa que avalua els símptomes (Johnson i Murphy, 2007), però la seva 
capacitat per fer-ho, no ha estat provada en una població d’estudi d'usuaris de lents de 
contacte. Per contra, el test de McMonnies  és un dels qüestionaris més ben coneguts, que 
s'utilitza tant en no usuaris de lents de contacte i en usuaris de lents de contacte ( 
Sickenberger; 2009). 
 
2.3.2. TÈCNIQUES DIAGNÒSTIQUES: 
Avaluació del volum lacrimal: 
1. Test de Schirmer:  
 Descrit originàriament per Schirmer l’any 1903, mesura el volum de la llàgrima que 
produeix el sistema lacrimal. Existeixen varies versions d’aquest test. El Schirmer I consisteix en 
col·locar  un extrem d’una tira de paper de filtre, de 5 mm d’amplada i 30 mm de longitud, en 
la conjuntiva bulbar inferior i mesurar la longitud de la tira que s’humecta durant un període 
de temps de 5 minuts. Aquest test mesura tant la secreció basal com la secreció reflexa de la 
llàgrima (Cho, 1993). Utilitzant 5 mm com a criteri de tall (Yokoi, 2004) han descrit una 
sensibilitat de 47.2% i una especificitat del 100%. Aquesta tècnica es pot realitzar amb 
anestesia i es denomina Schirmer II. I si a més d’anestèsia tòpica i ha estimulació reflexa es 
denomina Schirmer III. Hi ha varies versions d’aquest test, com el tipus de paper emprat i la 
seva localització; la posició dels ulls (oberts o tancats), però tot i això es considerat un test 
vàlid només per a pacients amb ull sec sever, ja que la sensibilitat es molt variable en pacients 
amb ull sec marginal o ull sa.  
2. Test del filament roig fenol: 
 Amb el propòsit de reduir la irritació conjuntival i la molèstia en la parpella inferior 
Kurihashi et al va modificar el test de Schirmer (Kurihashi et al, 1977) utilitzant un fil en 
comptes de paper de filtre. El fil tenia 0.25 mm de diàmetre i 70 mm de longitud i impregnat 
en un costat amb fluoresceïna (3mm) i s’havia de col·locar en el sac conjuntival durant 30 
segons, la porció humectada es tenyia de color groc i es mesurava la longitud.  
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Posteriorment, Hamano et al va adaptar aquest test mitjançant l’ús de un fil de cotó 
impregnat amb colorant roig fenol (Hamano et al, 1983). El pH de la llàgrima canvia de color 
amb el colorant de groc a vermell. Ambdós tests són poc invasius i estimulen menys llàgrima 
reflexa que el test de Schirmer, però no està clar en la bibliografia quina quantitat de llàgrima 
reflexa estimula. El valor de tall utilitzat per diagnosticar ull sec és de 10 mm de longitud de fil 
impregnat. Aquesta prova presenta un 56% de sensibilitat i un 69% de especificitat (Labetoulle, 
2002).  
El punt de tall per considerar la condició d’ull sec és per a ull sec server un valor 
inferior a 10 mm, per a ull sec marginal un valor compres entre 10 i 20 mm, i per a un subjecte 
sa un valor superior a 20 mm (Labetoulle, 2002). 
Yokoi et al va trobar una correlació del test de Schirmer amb l’altura de menisc 
lacrimal en pacients amb ull sec, en canvi no va trobar cap correlació amb el test del filament 
roig de fenol (Yokoi  et al, 2000). No s’ha pogut demostrar cap correlació del test de fenol amb 
cap test que mesuri el volum o la secreció lacrimal (Tomlinson , 2001; Pinto Fraga, 2011). 
3. Menisc lacrimal: 
L’avaluació de l’altura del menisc lacrimal és una tècnica no invasiva, i aquesta mesura 
el volum de llàgrima que hi ha a la superfície ocular. Es pot aplicar aquesta tècnica només amb 
l’ utilització del biomicroscopi i un ocular graduat (Oguz , 2000). Existeixen tècniques com són 
la meniscometria especular o reflectiva (Yokoi N, Bron A, Tiffany J, 1999), l’OCT (tomografia de 
coherència òptica), o videomeniscometria que són tècniques més avançades que mitjançant 
programes informàtics permeten captar imatges o vídeos de l’alçada del menisc lacrimal i 
també avaluen el gruix de la capa lipídica (Sugita, 2002). 
 La valoració d’aquest test depèn molt de la tècnica emprada , si es pren com a punt de 
tall un valor de 0.25 mm, aquest test té una sensibilitat del 88,9% i una especificitat del 77,8% 
(Yokoi, 2004). 
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4. Fluorofotometria: 
 La fluorofotometria és una tècnica que permet mesurar la tassa d’eliminació de la 
llàgrima. Consisteix en instil·lar 1 microlitre de fluoresceïna sòdica al 2% en la conjuntiva bulbar 
inferior i realitzar mesures de la fluoresceïna cada 2 minuts fins a un total de 30 minuts. Es pot 
mesurar amb un biomicroscopi i amb una gràfica de les dades obtingudes es pot calcular el 
percentatge d’eliminació de la llàgrima, però avui en dia existeixen equips comercials que ho 
mesuren (Fahim MM; 2006).  El valor de tall es de < 12%/min. Amb aquest valor de tall la 
proba té un 72% de especificitat i un 80% de sensibilitat (Khanal, 2008).  
5. Test d’aclariment lacrimal: 
 És una variant clínica de la fluorofotometria i va ser descrita per Xu i Tsubota, (Xu i 
Tsubota, 1995). Es diferencia de la fluorofotometria per l’ instil·lació al sac conjuntival de 10 
microlitres de fluoresceïna al 0.5% i per oxibuprocaina al 0.4%, que és un col·liri anestèsic. El 
subjecte s’està amb els ulls oberts durant 5 minuts, parpellejant amb normalitat i a continuació 
se li col·loca una tira del test Schirmer a cada ull durant uns 5 minuts més amb els ulls tancats. 
Es mesura la longitud de la part humectada i la intensitat del color i es compara amb una 
escala de color preestablerta amb diferents dissolucions de fluoresceïna.  
L’escala de graduació va de 1,1/2,1/4,1/8,1/16,1/32,1/64,1/128 fins 1/256. Si es 
considera el punt de tall entre 1/16 i 1/32 en les dissolucions de les tires, es calcula un 83% de 
sensibilitat i un 40% d’especificitat (Vico, 2004).  
L’elevada sensibilitat i especificitat d’aquest test suggereix que és una tècnica 
important per el diagnòstic d’ull sec, encara que no és un test que s’utilitzi habitualment en la 
pràctica clínica. 
L’índex de la funció lacrimal es calcula a partir del resultat d’aquest test i del resultat 
de Schirmer, i l’objectiu és millorar la sensibilitat i especificitat que presenten ambdós tests per 
separat. S’estableix com a valor de tall 74(mm min/%) i s’obté una sensibilitat de 74% i una 
especificitat de 63% (Vico, 2004) 
IFL= Schirmer(mm)/Aclariment(%/min).  
MODELS DE LLÀGRIMA ARTIFICIAL.  
ESTUDI DE LLÀGRIMES ARTIFICIALS COMERCIALS 
2012 
 
13 
 
Avaluació dels danys en la superfície  ocular: 
1.  Tinció amb fluoresceïna: 
 La fluoresceïna sòdica s’utilitza per detectar alteracions en l’epiteli corneal des del 
segle XIX i representa un dels mètodes més estudiats per avaluar l’ull sec. (Behrens et al. 
2006.). La fluoresceïna es pot instil·lar mitjançant una tira de paper impregnada amb una gota 
de solució salina o mitjançant una mono dosi de fluoresceïna al 1% o 2%. 
 La fluoresceïna és altament soluble en aigua a un pH fisiològic i per això penetra molt 
poc la capa lipídica de l’epiteli i no tenyeix còrnies normals o passa cap a l’ humor aquós. A 
còrnia i la conjuntiva només es tenyeixen quan hi ha alguna alteració entre les cèl·lules. Una 
pseudo tinció es produeix quan tenyeix petites acumulacions de fluoresceïna en epitelis sans.  
La aparença clínica de tinció amb fluoresceïna en ull sec inclou un puntejat corneal 
superficial fins a erosions epitelials. Aquestes erosions normalment s’observen en la zona 
inferior de la còrnia i desprès es poden localitzar en tota la còrnia. En ull sec la tinció també 
s’ha de fer en la zona conjuntival, la observació de tinció en la conjuntiva pot ser més difícil 
degut al pobre contrast de la esclera. Les tincions es poden apreciar més fàcilment amb un 
filtre groc (Wratten 12) davant del ocular del biomicroscopi. Si sóm capaços de veure tincions a 
la conjuntiva, estarem davant de ull sec marginal i podrem diagnosticar el dany conjuntival en 
pacients que tenen  ull sec lleu (Koh et al. 2003).  
Utilitzant fluoresceïna sòdica, és també important avaluar la conjuntiva tarsal superior 
mitjançant l’eversió de la parpella superior. Les característiques de la capa de lipídica i de la 
pel·lícula lacrimal formada en la superfície de les lents de contacte d’hidrogel i les 
característiques d'humectació de cada usuari semblen ser factors importants en la causa de la 
epiteliopatia causada per la parpella superior quan fricciona amb les lents de contacte per la 
part superior. D'altra banda, un diagnòstic d’aquesta epiteliopatia pot explicar l’enigma dels 
pacients simptomàtics que no presenten cap altre signe en les probes diagnòstiques (Korb, 
2002). 
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2. Tinció amb rosa de bengala: 
 El rosa de bengala és un derivat de la fluoresceïna que tenyeix filaments de mucina, 
cèl·lules mortes i cèl·lules alterades de còrnia i conjuntiva. (Feenstra, 1992). Produeix certa 
irritació quan s’instil·la, és considerada citotòxica i per això s’utilitza amb una concentració de 
1% o menor. S’observa amb el biomicroscopi a través d’un filtre verd. 
3. Tinció amb verd de Lisamina: 
El verd de Lisamina tenyeix igual que el rosa de bengala però amb la diferencia que no 
irrita tant la superfície ocular, permetent observar amb més deteniment els vasos sanguinis i 
les hemorràgies (Norn ,  1973) 
Existeixen varies escales per classificar les tincions a la pràctica clínica. Una de les més 
comuns és el sistema Van Bijsterveld, que divideix la zona ocular en 3 zones. La conjuntiva 
bulbar nasal, la conjuntiva bulbar temporal i la còrnia. Cada zona s’avalua amb una puntuació 
de 1 a 3. (0 indica no tinció i 3 màxima tinció) (Van Bijsterveld, 1969).   
Una altra escala usada és el sistema Oxford que es va desenvolupar per quantificar el 
dany epitelial en ull sec. Aquesta escala consta d’uns panells que van de la A a la E depenent 
del grau de severitat (Bron ,  2003).   
 
Figura 2.1 escala Oxford (Bron ,  2003) 
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La guia de NEI/Industry Workshop (Lemp, 1995) proporciona una escala més precisa 
que Van Bijsterveld ja que divideix la zona ocular en 5 regions (central, superior, inferior, nasal 
i temporal). Cada zona s’avalua amb escala del 1 al 3.  
Altres autors han desenvolupat altres escales com es l’escala de Efron (Efron, 1998) i la 
escala de CCRLU (Terry  et al, 1993). No hi han estudis publicats de quina escala és millor, però 
el que es recomana que sempre s’utilitzi la mateixa escala per el seguiment clínic d’un mateix 
pacient. 
4. Valoració glàndules de Meibom: 
Les glàndules de Meibom són les encarregades de la producció lipídica, per tant 
valorar l’obstrucció d’aquestes ens dóna informació vital per a identificació del tipus de 
deficiència d’ull sec.  
Avaluació de l’estabilitat lacrimal:  
1. Temps de ruptura lacrimal: 
 Pacients amb irritació ocular presenten pel·lícula lacrimal inestable causada per la 
reducció de producció de la llàgrima o per un increment de la evaporació d’aquesta. El mètode 
més usat per avaluar la inestabilitat llàgrima es el temps de ruptura lacrimal TBUT (tear break-
up time) (Lemp ,  1973). 
El TBUT consisteix en instil·lar fluoresceïna en la superfície anterior de l’ull, aquesta 
fluoresceïna tenyeix la llàgrima i permet veure quan aquesta trenca la seva uniformitat. Es 
mesura el temps des de l’últim parpelleig complet fins que apareix el primer punt se sequedat 
que indica que la llàgrima s’ha trencat. S’observa mitjançant un filtre blau amb el 
biomicroscopi (Norn , 1969). 
La fluoresceïna instil·lada pot provocar certa inestabilitat lacrimal, alguns autors 
recomanen controlar la quantitat de fluoresceïna per minimitzar l’efecte, i obtenir valors més 
repetibles( Elliot, 1998). 
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L ‘inestabilitat de la pel·lícula llagrimall es relaciona amb el fet de presentar una capa 
lipídica més prima del que és habitual, dons una capa lipídica prima es correlaciona amb un 
augment de la evaporació lacrimal, una hiperosmolaritat, símptomes i desordres d’ull sec. Hi 
ha estudis que correlacionen la modificació de la capa lipídica amb el diagnòstic d’ull sec, i que 
la deficiència de la capa aquosa i de la lipídica estan relacionades entre elles (Isreb et al. 2003). 
 Es consideren valors normals de TBUT valors superiors a 10 segons. S’aconsegueix una 
sensibilitat de un 77.8% i una especificitat baixa de 38.9% (Vitali, 1994). 
Una modificació d’aquesta tècnica és el NITBUT (non invasive tear break-up time). La 
seva avantatge és que no s’instil·la fluoresceïna i per tant es un test no invasiu i per tant no 
altera la superfície ocular. Es pot fer servir una reixeta que es projecta a la superfície anterior 
de l’ull i mitjançant el biomicroscopi s’observa quan es distorsiona la imatge.  
A partir d’això s’han desenvolupat instruments com ara el Tearscope plus (Windsor, 
Berks, United Kingdom) o el DR-1 (Kowa Co. Ltd. Japan)(Nichols et al, 2002, Yokoi, 2004). 
Encara que hi ha una gran variabilitat en el TBUT entre els pacients, la majoria d’autors 
estan d’acord que un TBUT més petit que 10 segons reflecteix una inestabilitat de la pel·lícula 
lacrimal i un TBUT més petit de 5 segons ull sec sever (Shimazaki , 1995). 
 
2. 4 RELACIÓ ENTRE LES LENTS DE CONTACTE I L’ULL SEC: 
Els símptomes d’ull sec son molt més prevalents en pacients usuaris de lents de 
contacte, que en una població no usuària. La pel·lícula lacrimal es necessària per mantenir el 
confort durant l’ús de les lents de contacte mitjançant la lubricació i humectabilitat de la lent 
de contacte. La lent de contacte separa la pel·lícula lacrimal en dos, la pre-lent i la post-lent. 
Com que la lent de contacte indueix la evaporació de la llàgrima, hi ha un aprimament lacrimal 
de la pre-lent i post-lent. Això pot comportar a tincions corneals, però no necessàriament a 
símptomes de desconfort o sequedat ocular.  
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Uns altres signes associats a ull sec poden ser pèrdua de visió, inflamació i tincions a la 
conjuntiva. Els símptomes d’usuaris de lents de contacte és molt similar al dels no usuaris a 
diferència que les molèsties s’intensifiquen  al final del dia (Fonn, 2007). 
Les lents de contacte amb un contingut d’aigua molt baix tenen menys capacitat per 
deshidratar-se i per això proporcionen alts nivells de confort. Tot i això, en molts estudis s’ha 
demostrat que el desconfort i la sequedat ocular són independents a la quantitat de 
deshidratació o del contingut d’aigua de les lents de contacte d’hidrogel convencional. La 
deshidratació de la lent és el motiu per el qual el temps de ruptura lacrimal disminueix durant 
l’ús de les lents de contacte (Fonn, 1999).  
Les lents d’hidrogel de silicona tenen menys efectes adversos sobre la superfície 
ocular, aquestes tenen un alt DK  que indueixen un menor aprimament de l’epiteli que les lents 
d’hidrogel convencional (que tenen un DK baix). Les lents d’hidrogel de silicona milloren la 
sensació de sequedat ocular i el desconfort, encara que aquestes comporten un desconfort 
inicial o durant un parell de setmanes, en pacients usuaris de lents de contacte d’hidrogel 
convencionals al canviar a hidrogel de silicona. Això és degut al mòdul d’elasticitat, el espessor 
de vora, el disseny de la lent i l’adaptació de la lent de contacte d’hidrogel de silicona. Tot i 
això,  molts fabricants afegeixen alcohol polivinilic (PVA) o polivinilic pirrolidona (PVP) per 
augmentar la humectabilitat de les lents d’hidrogel de silicona (Fonn ,  2003). 
 
2.5  LLÀGRIMES ARTIFICIALS:  
La llàgrima artificial s’utilitza generalment com a suplement per la llàgrima quan 
aquesta és inferior tant en quantitat com qualitat en pacients amb alguna disfunció de la 
superfície ocular o en el sistema de secreció lacrimal. El sistema lacrimal inclou la glàndula 
lacrimal principal i les glàndules accessòries, les glàndules de Meibom, les glàndules de Zeiss i 
Moll i les cèl·lules caliciformes. L’ identificació de la disfunció específica del pacient, tant si és 
en la capa aquosa, mucínica o lipídica, ajuda a determinar el tractament òptim.  
L’estabilitat de la pel·lícula lacrimal depèn de les característiques físico-químiques de 
les tres capes que es troben a la pel·lícula lacrimal. Tradicionalment, la capa mucínica es 
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pensava que actuava com a agent humectant mitjançant la reducció de la tensió superficial de 
la superfície ocular hidrofòbica, interpretant les cèl·lules corneals i conjuntivals com a 
humectables. S’ha demostrat que, la capa mucínica es molt més prima del que primerament es 
creia, i de fet s’estén fins a la capa aquosa. 
 La funció de la mucina és més que un agent humectant, l’efecte de la majoria dels 
lubricants disponibles és, probablement a ajudar a hidratar la mucina i eliminar substancies 
tòxiques o irritants de la pel·lícula lacrimal.  
Mentre molts pacients amb ull sec tenen una deficiència en la capa aquosa, una 
deficiència primària o secundària de mucina pot estar present també. Els demulcents i els 
agents viscosos afegits a  la llàgrima artificial lubriquen i poden actuar fortificant la capa 
mucinica o la fina capa lipidica externa, el que prevén la evaporació de la pel·lícula lacrimal.  
 L’ incorporació d’un agent viscós per incrementar el temps de permanència juga un 
paper important  en la formulació de fàrmacs actius mitjançant la prolongació del contacte 
amb la superfície ocular, d’aquesta manera s’incrementa la durada de la acció del fàrmac i del 
confort. 
La llàgrima artificial pot ser presentada en varies formes (líquids viscosos, que són 
presentats en botelles, o pomades espesses, presentades en tubs) i els seus components són 
revisats per les agències de control dels medicaments dels diferents països. 
 
2.5.1 Classificació components llàgrima artificial 
Els ingredients que han sigut històricament i tradicionalment usats en productes 
oftàlmics estan inclosos en les llista de la FDA  (Food and Drug Administration de la US) i estan 
basats en la seguretat de tots aquests anys d’ús.  Els ingredients autoritzats per la FDA es 
classifiquen com demulcents, emulgents, surfactants, agents viscosos i conservants (Murube, 
1998). 
Generalment, les llàgrimes artificials són solucions tamponades hipotòniques o 
isotòniques que contenen demulcents, agents viscosos, electròlits i altres components. 
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Històricament, totes les formulacions de llàgrima artificial eren solucions multi ús que 
portaven conservants, actualment són més comuns les solucions mono dosis, les quals no 
porten conservants. El tipus i la concentració del demulcent o del agent viscós, el sistema de 
conservació, i la composició d’electròlits són les variables primàries en les formulacions dels  
lubricants oftàlmics. 
Varies tècniques diagnòstiques poden ser utilitzades per ajudar a determinar l’ eficàcia 
de les llàgrimes artificials, des del temps de ruptura lacrimal (TBUT) fins les tincions corneals o 
conjuntival o els qüestionaris d’ull sec. Noves tècniques de diagnòstic com l’ índex de protecció 
ocular (OPI) i els patrons del temps de ruptura lacrimal seran utilitzats per escollir les futures 
llàgrimes artificials.  
A més, per a poder millorar els signes i símptomes d’ull sec, la llàgrima artificial, 
idealment, hauria de tenir una acció de llarga durada per minimitzar la freqüència d’instil·lació 
necessària, això és especialment important en aquelles llàgrimes artificials que continguin 
conservants potencialment irritants (Barceló, 2011). L’objectiu dels professionals que tenen 
cura de pacients amb ull sec és millorar el confort subjectiu i minimitzar la desepitelialització 
de la superfície ocular i mort cel·lular. Sovint, els símptomes poder ser reduïts però rarament 
es poden eliminar (Jakobiec’s, 2008). 
Les llàgrimes artificials han de tenir un cert grau d’humectació i lubricació. (DEWS, 
2007) Per augmentar l’ humectació de la superfície ocular s’utilitza un tensioactiu, que té la 
capacitat de disminuir la tensió superficial. La capa de mucina de la pel·lícula lacrimal és 
l’encarregada de realitzar aquesta funció en la llàgrima natural. Les llàgrimes artificials amb 
capacitat humectant tenen cert grau de viscositat per mantenir-se en la superfície ocular i 
reben el nom de mucomimètics o mucoadhesius. 
La característica de lubricar és augmentar la viscositat i disminuir la fricció. La pel·lícula 
lacrimal té una viscositat molt baixa i per tant, qualsevol polímer pot augmentar-la amb 
facilitat. Es poden utilitzar polímers de gran pes molecular o augmentar la concentració de la 
substància, però pot augmentar la osmolaritat de la llàgrima, i això no interessa ja que en ull 
sec trobem hiperosmolaritat. 
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Demulcents i agents viscosos: 
Els demulcents són components que intenten protegir les membranes mucoses i que 
calmen les superfícies epitelials. Simultàniament, la seva consistència mucínica proveeix 
lubricitat a la superfície ocular, el que pot ajudar a disminuir l’acció abrasiva de la parpella 
superior en el cas de descamació de cèl·lules epitelials.  
 La FDA reconeix sis categories de demulcents oftàlmics, cada categoria pot contenir 
un o més components:  derivats de la cel·lulosa, dextran 70, gelatina, líquids poliols, alcohol 
polivinil i povidona.  Els preparats d’aquests demulcents estan autoritzats per utilitzar sense 
recepta  si estan dins d’uns certs rangs de concentració. Una preparació oftàlmica pot contenir 
fins tres tipus de demulcents de qualsevol tipus, i en alguns casos, amb dextran 70, amb 
combinació amb altres demulcents (Jakobiec’s, 2008). 
Fins a tres demulcents poden ser combinats amb vasoconstrictors per proporcionar a 
la llàgrima artificial propietats per reduir el ull vermell i el desconfort.  
Els derivats de la cel·lulosa són els demulcents que actualment s’estan utilitzant més 
en les llàgrimes artificials i estan autoritzades en concentracions de entre 0.2% i 2.5%. La 
hidroxipropil metilcelulosa (HPMC) i la carboxilmetilcelulosa (CMC) són els dos derivats de la 
cel·lulosa més utilitzades. Les llàgrimes que contenen HPMC poden ser formulades com 
emulsions de lípid en contingut aigua, i les propietats mucoadhesives  del polímer en 
combinació amb lípids poden ajudar a suplir dos del components de la pel·lícula lacrimal, de la 
capa  mucínica i capa lipídica.  
Els derivats de la cel·lulosa també actuen d’ agents viscosos que al augmentar la seva 
concentració poden augmentar la viscositat de la llàgrima artificial i prolongar el temps de 
retenció del la pel·lícula lacrimal. Això és evident en les formulacions comercialitzades que 
contenen HPMC, que inclouen una concentració de 0.2% o 0.3% depenen de la severitat d’ull 
sec que es tracti. El CMC varia més substancialment, amb diferents formulacions contenint una 
concentració de 0.5% o 1 % de CMC, l’última llàgrima és un líquid espès que sembla un gel.  
Però, quan la viscositat de la llàgrima artificial s’incrementa degut a altes concentracions de 
demulcent, la llàgrima resultant és sovint propensa a causar visió borrosa i en alguns casos, pot 
deixar un residu en els marges palpebrals quan es seca. Al mateix temps, el major temps de 
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retenció produïda per la consistència del gel és el més probable que millori els signes i 
símptomes d’ull sec que una llàgrima artificial menys viscosa. 
La carboximetilcel·lulosa de sodi té un poder adhesiu (humectant de cert grau de 
viscositat) que augmenta la retenció i l’estabilitat de la pel·lícula lacrimal, normalitza el 
caràcter aniònic de la capa de mucina de la pel·lícula lacrimal protegint la superfície epitelial, 
disminueix la tensió superficial afavorint l’ humectació de les superfícies mucoses i minimitza 
el risc de reaccions al·lèrgiques i efectes adversos sobre l’epiteli de la còrnia. Per tant té 
capacitat humectant i lubricant (Jakobiec’s, 2008). 
Els compostos poliols (alcohols polihidrics) són també demulcents que es troben 
freqüentment en les llàgrimes artificials actuals i estan permeses en concentracions de 0.2-1%. 
Mentre que els poliols no augmenten tant la viscositat com els agents viscosos ho fan, poden 
ser sovint, lubricants més eficaços. Un estudi comparatiu ha demostrat que la llàgrima artificial 
que conté propilenglicol 0.3% (PG) i polietileneglicol 0.4% (PEG 400) proporciona millor 
lubricitat que una llàgrima artificial que contingui CMC (Ketelson, 2004).  
La glicerina i el polisorbat són compostos poliols addicionals que són  emprats per 
variar la concentració com a agents  en sistemes d’emulsió de lípids que es dirigeixen a la capa 
lipidica de la pel·lícula lacrimal. Ambdós es troben com a agents inactius en la formulació de la 
ciclosporina A que representa la única prescripció aprovada per la FDA per la teràpia d’ull sec.  
Els demés demulcents que FDA inclou són la glicerina (permesa en una concentració de 
0.01%, però rarament utilitzada), povidona i dextran 70 (que només poden ser incorporats 
mesclats amb un altre demulcent). Aquests tres poden servir tant com a agents viscosos que 
com lubricants en les llàgrimes artificials. L’alcohol polivinil (PVA) va ser un dels demulcents 
que, originàriament es van incorporar en les llàgrimes artificials i pot estar en concentracions 
de 0.1% fins a 0.4%. El PVA s’utilitza encara en algunes llàgrimes artificials i pot actuar sol o en 
combinació amb altres demulcents com la povidona. 
Mentre que els demulcents com els derivats de la cel·lulosa són sovint utilitzats en 
altes concentracions per incrementar la viscositat de les llàgrimes artificials, altres 
components, com per exemple gels i agents gelificant, es poden incorporar en les 
formulacions. El carbopol 980, que es un gel composat de polímers d’àcid carboxílic units, 
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s’utilitza en algunes llàgrimes artificials comercialitzades per a crear una llàgrima altament 
viscosa. L’Hidroxipropil (HP) guar és un agent gelificant derivat de la goma de guar que 
s’utilitza en llàgrimes artificials amb els demulcents PG i PEG 400, la seva acció gelificant és 
aparentment desencadenada pel contacte amb la pel·lícula lacrimal. Fins i tot en formulacions 
més viscoses, ungüents per ull sec presentats en tubs, els components primaris son 
normalment latum i olis minerals.. Aquestes llàgrimes artificials tenen un temps de retenció 
més llarg i sovint proporcionen un alleujament simptomàtic significant  per els pacients, però 
també proporcionen una borrositat excessiva degut a la viscositat que presenten, que només 
poden ser instil·lats a la nit abans d’anar a dormir (Jakobiec’s, 2008). 
Moltes de les formulacions per a llàgrima artificial incorporen actualment àcid 
hialurònic que és un polisacàrid bio compatible amb propietats viscosants i amb una bona 
capacitat de retenció de l’aigua. Deguda a la seva naturalesa aniònica, l’estructura de l’àcid 
hialurònic li permet aquesta habilitat de retenció d’aigua. El contingut d’aigua augmenta amb 
l’augment de la humitat relativa i els paràmetres d’hidratació són independents del seu alt pes 
molecular (Rah, 2011). 
L’Àcid hialurònic es troba en el cos humà en la matriu extracel·lular del teixit connectiu 
de la pell, al cordó umbilical i al fluid sinovial. En l’ull, el podem trobar a l’humor vitri, a la 
glàndula lacrimal, a l’epiteli corneal i a la conjuntiva. També s’ha trobat en la pel·lícula lacrimal. 
L’àcid hialurònic posseeix propietats antiinflamatòries, té la capacitat d’estimular la migració 
de les cèl·lules epitelials i ajuda a la reparació de ferides epitelials. A més, es pensa que té un 
efecte de protecció d’oxidació degut a que inhibeix els radicals lliures. L’efecte de protecció 
incrementa quan la concentració de l’àcid hialurònic augmenta.  
 Degut a l’alta capacitat de retenció d’aigua fa que augmenti la humectabilitat corneal i 
com a resultat s’utilitza en preparats de llàgrima artificial per al tractament d’ull sec (Rah, 
2011). 
S’ha demostrat que l’àcid hialurònic a una concentració de 0.1% incrementa els valors 
del temps de ruptura lacrimal amb pacients d’ull que , més que amb una concentració inferior. 
Això suggereix que almenys es requereix una concentració de 0.1 d’àcid hialurònic per a 
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millorar els valors del temps de ruptura lacrimal en pacients amb ull sec evaporatiu (Johnson, 
2006). 
En un estudi Prabhasawat et al. (Prabhasawat, 2007) van comparar el temps de 
ruptura lacrimal amb àcid hialurònic al 0.18% i amb l’hidroxipropil metilcelulosa (HPMC)  i van 
comprovar que l’àcid hialurònic (HA) té un temps de ruptura lacrimal més elevat. Aquest 
resultat s’explica degut a les propietats de l’àcid hialurònic, que té característiques que fan 
millorar l’estabilitat lacrimal, incloent el comportament viscoelàstic, les propietats 
mucomimètiques, les propietats de retenció d’aigua i l’habilitat d’evitar l’evaporació de la capa 
aquosa de la llàgrima. 
En general el tractament de la deficiència lipídica de la llàgrima és més complexa que 
la deficiència aquosa, perquè un tractament de substitució de lípids no esta del tot establert. 
Prabhasawat et al. van concloure que tant HA com HPMC  eren no només beneficiosos per a 
pacients amb deficiència aquosa incrementant el volum lacrimal,  sinó que també per a 
pacients amb deficiència lipidica, ja que incrementa l’estabilitat lacrimal i els seus símptomes. 
Tot i que, l’àcid hialurònic proporciona mes alleujament en aquest tipus de pacients 
(Prabhasawat, 2007). 
L’Àcid hialurònic es pot considerar molt útil per al tractament d’ull sec, ja que s’ha 
reportat que té eficàcia en els símptomes, té propietats en regeneració de l’epiteli corneal i en 
la conjuntiva i té un efecte antiinflamatori. L’àcid hialurònic millora significativament els signes 
i símptomes en pacients amb ull sec moderat i sever, independentment de la composició salina 
de la solució (Aragona et al, 2002). 
Conservants: 
L’aparició de les llàgrimes artificials en presentació mono dosis sense conservants ha 
sigut un important avenç en el tractament d’ull sec. Les propietats antimicrobianes del 
conservants normalment venen acompanyades per una toxicitat moderada, i en pacients amb 
ull sec, qui generalment tenen la superfície ocular danyada o sensible i que solen utilitzar 
aquestes llàgrimes artificials varis cops al dia, això pot ser especialment perjudicial. Els 
conservants que tenen una acció antimicrobiana forta són els que solen ser més tòxics per a la 
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superfície de l’ull, per tant solucions que no porten conservants i que poden ser descartades 
desprès de l’ús són molts cops les preferides per els pacients d’ull sec (Jakobiec’s, 2008). 
Degut a que hi ha inconvenients en l’ús de llàgrima artificial en format mono dosis, 
com el cost i la inconveniència de portar molts vials, alguns pacients reutilitzen els vials de les 
llàgrimes mono dosis (guarden la mono dosis fins a la següent dosis) i això incrementa la 
possibilitat de contaminació. La llàgrima artificial ideal seria una llàgrima artificial mono dosis 
sense conservants que mantingues la eficàcia antimicrobiana durant 24 hores després del 
primer ús, o una formulació multi dosis que pugues mantenir l’esterilitat fins i tot amb ús 
freqüent. Ambdues possibilitats s’estan estudiant, mentre que altres formulacions busquen 
incorporar  conservants eficaços que són mínimament tòxics per l’epiteli corneal.  
Entre els requeriments de la FDA de totes les preparacions oftàlmiques en forma de 
multi dosis des de 1953, els conservants han de passar uns tests d’una eficàcia específica per a 
indicar la seva acció antimicrobiana i antifúngica abans de ser incorporades en les llàgrimes 
artificials.  
Tradicionalment, els conservants oftàlmics que causaven efectes adversos en les 
cèl·lules de la superfície ocular i que causaven desconfort en pacients incloïen timerosal, 
clorobutanol i sorbat. Aquests són conservants sobretot químics, o detergents, i proporcionen 
una excel·lent eficàcia de conservació.  Un altre conservant químic, és l’antisèptic clorhidrat 
debenzalconi  (BAK). Aquest és probablement el conservant més comú en les formulacions 
oftàlmiques d’avui dia. Encara que el BAK no és l’ideal en formulacions que estant pensades 
per una dosis freqüent per a pacients amb ull sec degut a la seva toxicitat a la superfície ocular.  
 Quan s’incorpora en la llàgrima artificial el BAK, s’afegeix  en una concentració del 
0.01%, i es suavitza amb àcid ethylenediaminetetraacetic (EDTA). Fins i tot amb aquesta baixa 
concentració, es tracta d’una eficàcia de conservant superior a altres que es poden trobar en 
llàgrimes artificials.  
Pertanyent a la mateixa classe de components del BAK, trobem el poliquarterium. Es 
tracta d’un biocida polimèric que ha demostrat no ser propens a la irritació de les cèl·lules de 
la superfície ocular, i com a resultat, s’incorpora en varies llàgrimes artificials comercialitzades 
actualment. El poliquarterium, compost d’amoni quaternari, no ha mostrat efectes negatius en 
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la migració cel·lular o en l’activitat mitòtica en les cèl·lules de la superfície corneal en humans 
quan es proba en vitro, i no s’ha trobat que hagi causat mort cel·lular en la bibliografia.  
Encara que és altament efectiu contra les bactèries oftàlmiques, algun tests 
suggereixen  que el poliquarterium té una habilitat més limitada per eradicar els fongs en 
certes formulacions de productes.  
En adició als conservants químics, es coneix un segon grup com a conservants oxidatius 
que s’han convertit en components comuns en les llàgrimes artificials. Els dos preservatius 
primaris utilitzats en formulacions d’ull sec són complexes d’oxiclor estabilitzats (SOC) i 
perborat sòdic. El SOC és una mescla de components que conté com a principal component 
clorit de  sodi (NaClO2). Aquest és sensible a la llum, per tant les llàgrimes artificials que el 
contingui han de ser envasades en recipients opacs. A més, és considerat bastant lleu i no és 
propens a la irritació de la superfície ocular, i  també s’ha pogut comprovar que té una dèbil 
acció antibacteriana  en algunes mostres de conservants.  
El perborat sòdic és un agent blanquejant amb propietats antisèptiques que es pensa 
que es trenca quan entra en contacte amb la pel·lícula lacrimal. Com a conservant oxidatiu, el 
perborat sòdic és considerat el més suau per a la superfície ocular que la majoria de 
conservants químics, i es troba en llàgrimes artificials comercialitzades. 
Qualsevol llàgrima artificial que contingui algun conservant té el potencial d’irritar la 
superfície ocular dels pacients d’ull sec. Aquests efectes es poden minimitzar disminuint la 
freqüència i limitant la quantitat d’instil·lació, però tot i això la millor manera d’evitar l’ 
irritació ocular que produeix, és utilitzar llàgrimes artificials sense conservants.  
 
Composició electrolítica:  
Els electròlits ajuden a regular de forma natural els processos metabòlics que hi ha a la 
pel·lícula lacrimal. S’ha vist que preparats de llàgrima artificial que contenen electròlits ajuden 
a millorar i restaurar el dany epitelial corneal. Els que es troben habitualment en preparats de 
llàgrima artificial són el bicarbonat i el potassi. El bicarbonat ajuda a la restauració del dany 
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epitelial i ajuda a mantenir la capa mucinica de la pel·lícula lacrimal. Per altra banda, el potassi 
ajuda a retenir l’espessor corneal. (Jakobiec’s A, 2008). 
NOVES ESTRATÈGIES EN LA FORMULACIÓ DE LES LLÀGRIMES ARTIFICIALS: 
En l’actualitat s’estan començant a aplicar llàgrimes artificials que incorporen lípids en 
les seves formulacions amb l’ intenció de reparar la capa lipídica per a minimitzar l’evaporació 
de la pel·lícula lacrimal i augmentar el seu gruix (Scaffidi, 2007). 
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3. MATERIAL I METODOLOGIA: 
3.1 Disseny de l’estudi 
L’estudi clínic es va realitzar amb pacients d’una consulta d’òptica. Com a  població 
objecte de l’estudi es van escollir pacients de la consulta que reunien les següents condicions: 
1.  Fossin usuaris de lents de contacte d’hidrogel convencional o d’ hidrogel de silicona, 
en règim d’us diari, de reemplaçament quinzenal, mensual o anual. 
2.  A més de ser usuaris de lents de contacte, haguessin manifestat molèsties relatives 
a la simptomatologia d’ull sec i s’estiguin instil·lant periòdicament llàgrima artificial. 
3.  No presentessin signes d’ull sec sever associats a alguna patologia, ni estiguessin  en 
tractament de fàrmacs que puguin alterar l’ estat de la llàgrima i que no s’haguessin sotmès  a 
cirurgia ocular que hagués pogut alterar la sensibilitat de la còrnia i l’estat de la llàgrima. 
Per l’estudi clínic es va utilitzar el gabinet d’una consulta d’òptica, i l’estudi fisicoquímic 
de les mostres dels diferents tipus de llàgrima artificial es va realitzar entre el laboratori d’ 
electroquímica, interfases y pel·lícules nanomètriques (LEIPN) del departament d’Enginyeria 
Química de la UPC en el Campus de Terrassa i el laboratori de Química i Materials Òptics de la 
Facultat d’Òptica i Optometria de la UPC. 
 
3.2 Metodologia de les tècniques clíniques: 
Per a  l’organització de l’estudi clínic, es van plantejar  una entrevista y dos visites dels 
pacients. En l’entrevista els hi explicàvem l’estudi i la seva participació. Els hi vam entregar el 
test McMonnies (1987) per a que el contestessin  i els hi vam  entregar el consentiment 
informat per a que tranquil·lament el poguessin llegir,  i si tenien algun dubte poder ajudar a la 
interpretació , i firmar-lo en cas d’inclusió en l’estudi. 
En la primera visita  vam demanar dos requisits als pacients, per una banda el no ús de 
llàgrima artificial al menys 3 dies abans de la visita; i per altre banda l’ús com a mínim de les 
seves lents de contacte  3 hores prèvies a la visita. 
Per a l’organització de l’ordre de les proves vam tenir en compte el grau d’invasió 
d’aquestes, és a dir, vam realitzar primer les menys invasives i finalment les més invasives. 
Exceptuant la primera prova, ja que es tractava de veure l’altura del menisc lacrimal amb la 
lent de contacte posada, totes les demés proves les vam fer amb la prèvia retirada de les lents 
de contacte. 
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Vam avaluar tant l’altura del menisc lacrimal amb la lent de contacte i posteriorment 
sense ella, mitjançant el biomicroscopi amb un ocular de 16x augments i aquest porta 
incorporat una escala mil·limètrica que ens ha servit per a quantificar aquest menisc.  
Seguidament, vam mesurar el temps de ruptura lacrimal no invasiu mitjançant el 
queratòmetre de Helmholtz, mesurant el temps que tarda la llàgrima en perdre la seva 
estabilitat. Demanem  al pacient que parpellegi 3 vegades seguides amb normalitat  abans i 
realitzarem la mesura. La mesura  dóna el temps des de l’últim parpelleig fins que observem 
les mires del queratòmetre deformades. 
A continuació, mitjançant el biomicroscopi i amb una il·luminació mitjana observarem 
l’estat de les glàndules de Meibom de la parpella inferior, així com el tipus de parpelleig i la 
seva freqüència, del pacient en observació.  
Seguidament, procedim a la mesura del volum de llàgrima; ho realitzem mitjançant el 
test del fil roig de fenol (Zone Quick; Menicon, Nagoya). Aquest test es considera de caràcter 
invasiu. Es tracta de col·locar al pacient una tira de cotó estèril impregnada de roig fenol 
durant 15 segons a cada ull i hem d’observar com aquest fil canvia de color a mesura que el fil 
va absorbent la llàgrima del pacient. Mesurem amb una regla mil·limètrica la quantitat de fil 
impregnat.  
Continuant amb els test de caràcter invasiu, procedim a la valoració del temps de 
ruptura lacrimal amb fluoresceïna sòdica al 2%, observant-ho  de nou amb el biomicroscopi de 
16x augments. Instil·larem fluoresceïna a l’ull del pacient, mitjançant una tira estèril de 
fluoresceïna humectada amb solució salina. Seguidament demanarem al pacient que esperi 15 
segons i farem la mesura. Aprofitant que tenim el segment anterior del ull tenyit amb 
fluoresceïna passem a la valoració de possibles tincions, puntejats… o qualsevol alteració en 
còrnia i conjuntiva. 
En la fitxa d’aquesta primera visita apuntem l’estat de les lents de contacte, el dia que 
se les ha renovat, l’hora del dia de la visita, les hores d’ús, el material de les lents de contacte, 
la solució de manteniment, la marca de llàgrima artificial que utilitza el pacient, les condicions 
ambientals on les utilitza habitualment. Això és molt important perquè a l’hora d’organitzar la 
segona visita hem tingut  en compte aquestes variables. Hem volgut  reproduir exactament les 
mateixes condicions per a la segona visita ja que els resultats seran més fiables. 
En la segona visita vam realitzar exactament la mateixa bateria de proves, amb la 
diferència que prèviament instil·larem llàgrima artificial 15 minuts abans de la visita. El 
requisits per a la segona visita indicats al pacient han sigut: programació vista 1 mes després 
de la primera en la mateixa franja horària, ús de les lents de contacte 3 hores prèvies abans 
d’aquesta visita i ús habitual de la llàgrima artificial durant aquest últim període de temps 
(aproximadament el mes). 
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3.3 Metodologia de les tècniques fisicoquímiques: 
Un dels objectius d’aquest treball és estudiar les diferents propietats fisicoquímiques 
de diferents llàgrimes artificials que existeixen actualment en el mercat, tals com la densitat, el 
pH, la tensió superficial, la viscositat i l’angle de contacte. 
Les llàgrimes utilitzades en aquest estudi han estat: Acuaiss Drops multi dosis 6 mL, 
Blink®contacts  multi dosis 10 mL, Theratears® mono dosis 0,6 mL i Acuaiss Bany ocular. 
A continuació descriurem les composicions de cadascuna d’aquestes llàgrimes 
artificials emprades: 
Acuaiss Drops: 
Àcid hialuronic, hidroxietilcel·lulosa, clorur sòdic, tetraborat sòdic, àcid bòric, EDTA 
(àcid etilendiamintetraacètic) disòdic 0,02% i polihexanida 0,0001%. 
Blink® contacts:  
Hialuronat sòdic al 0,15%, OcuPure® conservant al 0,005%, clorur de calci (di hidratat), 
clorur potàssic, clorur sòdic, tampó de borat, clorur de magnesi i aigua destil·lada. 
Theratears®: 
Cada dosis unitària conté 0,6 ml de carboximetilcel·lulosa de sodi a al 0,25%, clorur de 
sodi, clorur de potassi, bicarbonat de sodi, clorur de calci, clorur de magnesi, fosfat de sodi, 
solució tampó de borat i aigua purificada. 
Acuaiss Bany ocular:  
Àcid hialurònic i polihexametilè biguanida al 0.0002%, clorur sòdic, fosfat disòdic, 
fosfat monosòdic en aigua purificada. 
 
Hem fet totes les mesures en el laboratori mantenint en tot moment  una temperatura 
constant de 22.5 ±0.5 ºC. 
 DENSITAT: 
Material:  
Balança, micropipeta, pesa substancies tipus  sabata, llàgrimes artificials i aigua MilliQ. 
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Procediment: 
 
Primer de tot procedim al calibratge de la micropipeta per a mesurar  volum de 0.5 mL, 
utilitzant aigua MiliQ. Seguidament, pesem la quantitat de líquid amb la balança.  Per a cada 
mesura, canviem la punta utilitzada a la micropipeta. Realitzem la mesura 4 cops 
consecutivament. A partir d’aquests valors calcularem la densitat de cada llàgrima artificial.  
 
 
 PH: 
 
Material: 
Vas de precipitats, dissolucions de calibratge, pH-metre, microelèctrode, llàgrimes 
artificials i aigua MilliQ. 
Procediment: 
 
Per a fer servir el pH-metre,  s’ha de calibrar amb dues solucions de pH, primer amb 
una solució de pH 7,02 i seguidament amb un altre solució de pH 4,00. Un cop calibrat, es 
procedeix a fer la mesura. Col·loquem la mostra de la llàgrima artificial que volem mesurar en 
un vas de precipitats i a continuació s’introdueix el microelèctrode. L’equip directament 
proporciona el valor de pH, repetim el procediment per a obtenir tres mesures.  
 
 
 TENSIÓ SUPERFICIAL: 
Material: 
Vas de precipitats, estalagmòmetre de Traube, aigua MilliQ, llàgrima artificial, pipum i 
balança de Langmuir 
Procediment: 
Per a la mesura de la tensió superficial (γ ) hem utilitzat dues tècniques diferents, la 
primera mitjançant l’estalagmòmetre de Traube, i la segona amb la balança de Langmuir. 
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Figura 3.1  Estalagmòmetre de Traube 
 
L’estalagmòmetre de Traube forma una gota en l’extrem de un tub capil·lar i es deixa 
caure lliurement fins que el seu propi pes iguala la força exercida per la tensió superficial. 
Mitjançant la aquesta tècnica es mesura la tensió superficial comptant les gotes que cauen 
quan el líquid passa per les dues marques. Abans hem hagut de determinar el numero de 
divisions que feia cada gota.  
El resultat final de cada mesura és el numero de gotes més la correcció de les divisions, 
si la gota cau dins de les dues marques sumem les divisions, en canvi si la gota cau fora de les 
marques restem les divisions.  
Primerament, es pren com a referència el numero de gotes d’un líquid de referència 
on la tensió superficial es coneguda. En el nostre cas hem agafat com a referència l’aigua.  
Utilitzem aquesta formula per a calcular la tensió superficial de l’aigua a la temperatura 
(donada en graus centígrads) que estem treballant. 
 
  γ = γ20 – 0.14 (TºC-20º)    γ20(H2O)=72,9 mNm
-1 
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A continuació, realitzem tres mesures per a cada llàgrima artificial que volem estudiar. I 
per a calcular la tensió superficial de cada llàgrima artificial apliquem la següent formula: 
  γ1/ γ2=n2 d1/n1 d2   on n es el número de gotes i d la densitat 
Amb la  balança de Langmuir, mesurem la tensió superficial mitjançant una tira de paper, 
prèviament immersa en aigua pura. Aquesta tira de paper la col·loquem immersa en el líquid 
que volem mesurar la tensió superficial. L’aparell consta d’una electrobalança, que és on està 
col·locada la tira de paper, i aquest  mesura la força que exerceix el menisc del líquid cap a 
baix,  quan el paper el fem pujar cap a la superfície. Porta incorporat un software, que fa que 
podem efectuar varies mesures seguides. Quan més precisa és la manipulació, més exactes 
seran les mesures.  
 
Figura  3.2  Balança de Lagmuir 
 
 VISCOSITAT: 
 
Material: 
Vas de precipitats, pipeta, viscosímetre de Ostwald, pipum, aigua MilliQ, llàgrima artificial, 
cronòmetre i viscosímetre de caiguda de bola (VISCOBALL  de FungiLab). 
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Procediment: 
Per a mesurar la viscositat de les llàgrimes artificials hem utilitzats dues tècniques 
diferents. La primera es amb viscosímetre de Ostwald  de calibre 50 i un altre de 75. I la segona 
tècnica hem utilitzat el viscosímetre de caiguda de bola VISCOBALL (Fungilab). 
Primer hem utilitzat el viscosímetre de Ostwald de 50, i a continuació hem realitzat les 
mateixes mesures amb el viscosímetre de Ostwald de 75. Omplim el viscosímetre de Ostwald 
amb una quantitat determinada de líquid, succionem el líquid i el deixem caure. Es mesura el 
temps que tarda aquest líquid en recórrer les dues marques. Realitzem la mesura 3 vegades 
per a cada llàgrima artificial a més de la mesura de l’aigua que ens serveix com a referència de 
la viscositat. 
 
 
Figura 3.3 Viscosímetre de Ostwald  
Aplicant les formules, obtenim la viscositat absoluta i la viscositat cinemàtica: 
  
Viscositat cinemàtica (en mPa·s)=C ·t 
Viscositat Absoluta (en mPa·s)= C · t · d 
On C es Constant 
t es el temps  en segons 
d es la densitat g/cm3 a la TºC 
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Depenen del rang de valors de viscositat que es mesuri, el fabricant indica quin 
viscosímetre de Ostwald s’ha d’emprar i proporciona la constant (C).  
 
Taula 3.1 Valors fabricant Viscosímetre de Ostwald 
 Rang de Viscositat Constant (C) 
Viscosímetre de 50 0,8 -3,2 mPa·s 0,0036473 
Viscosímetre de 75 1,6-6,4 mPa·s 0,011223 
 
Encara que el fabricant ens proporcionés la constant dels viscosímetres, per a estar 
més segurs, vam re-calcular la constant a partir dels valors de viscositat coneguts de l’aigua. 
Per tant els valors de constants utilitzats son  
Viscosímetre de 50   C= 0,0035585 
Viscosímetre de 75  C= 0.01117209 
 
A continuació, mesurem la viscositat mitjançant el viscosímetre de caiguda de bola 
VISCOBALL (Fungilab) (Figura 3.4.2.). Es mesura manualment, amb un cronòmetre, el temps 
que tarda una esfera solida en recórrer una distancia entre dos punts de referència dins d’un 
tub inclinat amb la mostra dins. Els resultats s’obtenen com a viscositat dinàmica en la mesura 
del sistema internacional mPa·s. 
Depenent del rang de viscositat que es vulgui mesurar s’emprarà una mida de bola 
concreta que ve determinada per el fabricant.  
 
Taula 3.2. Valor fabricant VISCOBALL (FUNGILAB) 
 Massa (g) Diàmetre (mm) Densitat (g·cm-3) Constant (k) 
Bola nº 1 4,5994 15,79 2,231 0,02364 
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Figura 3.4 Viscosímetre de caiguda de bola VISCOBALL  
 
La fórmula que ens dona el fabricant per a calcular la viscositat absoluta és: 
 η= t (d1– d2) k    (mPa·s)  on t és temps i d és densitat 
 
En aquest cas, també re-calculem el valor de la k mitjançant les dades conegudes de 
l’aigua. Per tant, el valor de la k= 0,02597. 
Amb aquesta tècnica hem pogut mesurar 3 de les 4 llàgrimes artificials que estem 
estudiant. En el cas de la llàgrima artificial TheraTears® de Conoptica no ens ha sigut possible, 
degut a que no disposàvem de suficient mostra com per a omplir el cilindre del VISCOBALL. 
 
 ANGLE DE CONTACTE: 
 
Material: 
Microscopi horitzontal, càmera CCD,  placa de PMMA, Micropipeta i llàgrimes artificials 
 
Procediment: 
 
Per mesurar l’angle de contacte hem dipositat diferents gotes en una placa de PMMA i 
mitjançant un microscopi horitzontal hem mesurat l’angle de contacte de les gotes de les 
diferents llàgrimes artificials.   
Hem realitzat fotografies amb una càmera CCD i posteriorment hem mesurat l’angle 
amb un programa informàtic. Hem realitzat 6 mesures per llàgrima.  
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4. RESULTATS 
4.1 Puntuació obtinguda en el test de Mc Monnies 
Tal com s’ha indicat en el apartat corresponent al marc teòric d’aquesta memòria, 
existeixen nombrosos qüestionaris desenvolupats per a classificar la simptomatologia dels 
pacients que presenten ull sec. Un dels mes utilitzats és el qüestionari Mc Monnies (Mc 
Monnies CW, Ho A; 1987). Aquest test avalua els símptomes referits per a pacients sobre una 
puntuació obtinguda de realitzar 14 preguntes. Aquestes preguntes analitzen varis aspectes 
com son factors de risc, edat, sexe, usuaris de lents de contacte, i la presencia de símptomes 
associats com son picor, sequedat, sensació de cos estrany, coïssor, molèstia o dolor. 
Segons la puntuació obtinguda en el test es classifica als subjectes dins de tres grups: Si 
la puntuació es de 0 a 9, considerem ull normal. Si la puntuació obtinguda es de 10- 20, ull sec 
marginal i si la puntuació és superior a 20, tenim ull sec sever (Pinto Fraga, F.J,; 2011).   Aquest 
test té un 98% de sensibilitat i un 97% de especificitat; encara que segons altres autors, la seva 
repetibilitat i validesa són bones, la sensibilitat del test es pot reduir a un 82% i la especificitat 
a un 36% (Nichols KK, Nichols JJ, Mitchell GL.; 2004). 
Dels 23 pacients que van contestar el test, vam seleccionar 16 participants, dels que 9 
eren dones i  7 eren homes, en edats compreses entre 22 anys fins 32 anys. La puntuació de 
tall que vam fer servir es de 10. Els pacients amb menys de 10 punts no els hem introduït en 
l’estudi. Per tant, els 16 subjectes que seran els participants de l’estudi van tenir una puntuació 
superior a 10 punts. No hi cap subjecte que superi la puntuació de 20, per tant no tenim cap 
cas que es classifiqui en ull sec sever. Tots els subjectes presenten ull sec marginal, segons la 
valoració inicial dels símptomes  realitzada amb el test de McMonnies..  
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Taula 4.1  Puntuació del qüestionari de McMonnies 
Pacient Resultat McMonnies Pacient Resultat McMonnies 
1 17 9 15 
2 13 10 12 
3 16 11 14 
4 11 12 18 
5 10 13 12 
6 11 14 10 
7 16 15 13 
8 11 16 16 
 
4.2 Resultats de les tècniques diagnòstiques clíniques: 
4.2.1. Resultats de la primera visita. 
La taula 4.2 mostra els valors de les dades clíniques de la primera visita i els seus descriptius 
estadístics. Per a la presentació s’utilitzen les següents abreviatures: 
AML amb LC: Alçada de menisc lacrimal amb lent de contacte   
AML NO LC: Alçada de menisc lacrimal sense lent de contacte 
TRL no FLUO: Temps de ruptura lacrimal sense fluoresceïna 
TRL FLUO: temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna 
TRF: Test roig de fenol 
GM: Glàndules de Meibom (*) 
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Taula 4.2  Resultats de las dades clíniques de la primera visita 
(*). 1= gl. Normals//2= obstrucció lleu// 3= obstrucció moderada 
 
VISITA 1 AML LC 
(mm) 
AML no 
LC (mm) 
TRL no 
fluo (s) 
 
TRF (mm) TRL fluo 
(s) 
GM 
(*) 
 0,2 0,3 9 7 8 2 
 0,2 0,2 12 15 11 1 
 0,1 0,1 9 7 7 2 
 0,2 0,2 11 10 10 1 
 0,3 0,3 12 15 12 1 
 0,3 0,2 10 12 10 1 
 0,1 0,1 8 6 6 3 
 0,2 0,2 10 15 11 1 
 0,4 0,4 10 20 10 1 
 0,2 0,2 8 9 8 2 
 0,1 0,2 12 10 10 1 
 0,1 0,1 8 6 6 2 
 0,2 0,2 8 9 8 1 
 0,3 0,3 11 16 10 1 
 0,1 0,2 11 19 11 1 
 0,1 0,1 7 7 6 3 
 0,2 0,3 10 8 8 2 
 0,2 0,2 12 14 10 1 
 0,1 0,1 9 6 7 2 
 0,2 0,2 11 11 10 1 
 0,3 0,1 12 15 12 1 
 0,2 0,2 10 12 11 1 
 0,2 0,1 9 7 6 2 
 0,2 0,2 10 14 12 1 
 0,3 0,4 10 20 11 1 
 0,2 0,2 8 11 9 2 
 0,1 0,2 11 10 10 1 
 0,1 0,1 8 8 7 2 
 0,1 0,2 9 8 9 1 
 0,3 0,2 11 18 10 1 
 0,2 0,2 11 19 11 1 
 0,1 0,1 8 5 6 3 
MITJANA 0,19 0,20 9,8 11,5 9,2  
VALOR MAX 0,40 0,40 12 20 12 3 
VALOR MIN 0,10 0,10 7 5 6 1 
MEDIANA 0,20 0,20 10 10,5 10 1 
DESVIACIÓ 
ESTÀNDARD 
0,08 0,08 1,5 4,6 1,2  
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Dels 16 pacients seleccionats hem mesurat les dades clíniques pel l’ull dret i per l’ull 
esquerra i les tractarem com 32 ulls independentment per a l’anàlisi dels resultats.  
Per tal d’identificar si els signes que presenta la població d’estudi ens indiquen si 
aquesta població presenta ull sec sever, simptomatologia d’ull sec o es tracta d’un individu sa, 
utilitzarem els intervals de tall que s’admeten en la bibliografia per a cada test diagnòstic. 
En el cas de l’altura de menisc lacrimal considerem que subjectes amb valor de 0.1 mm 
o inferiors són considerats ull sec sever, valors superiors a 0.1 i fins a 0.2 els considerem ull sec 
marginal i valors superiors a 0.2mm subjectes menisc lacrimal normal. (Yokoi N, Komuro A, 
2004). La taula 4.3 indica la distribució dels  participants en l’estudi segons aquests intervals. 
 
Taula 4.3 Altura de menisc lacrimal sense lent de contacte:  
Interval de classe AML NO LC Freqüència Absoluta Freqüència relativa % 
0,05-0,15 9 28,1 
0,15-0,25 17 53,1 
0,25-0,35 4 12,5 
0 ,35-0,45 2 6,3 
 32 100 
 
La Figura 4.1 mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe de l’altura de menisc llagrimal sense lent de contacte: 
 
Figura  4.1 Altura de menisc sense lent de contacte en la primera visita 
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En el temps de ruptura lacrimal es considera ull sec sever quan el valor de tall és 
inferior a 5 segons, ull sec marginal quan el valor es troba entre 5 i 10 segons, i si el valor és 
superior a 10 segons parlem d’ull sa per aquesta tècnica diagnòstica (Shimazaki J. 1995). La 
taula 4.4 indica la distribució dels participants en l’estudi segons uns intervals definits dins de 
cadascuna de las zones límit de tall. 
Taula 4.4 Temps de ruptura lacrimal sense LC:  
Interval de classe TRL FLUO Freqüència Absoluta Freqüència Relativa % 
5,5-6,5 5 15,6 
6,5-7,5 3 9,4 
7,5-8,5 4 12,5 
8,5-9,5 2 6,3 
9,5-10,5 9 28,1 
10,5-11,5 6 18,7 
11,5-12,5 3 9,4 
 32 100 
 
La Figura 4.2 mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe del temps de ruptura llagrimal amb fluoresceïna sòdica: 
 
Figura  4.2 Temps de ruptura llagrimal amb fluoresceïna en la primera visita 
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En el test del filament roig de fenol, el punt de tall per considerar la condició d’ull sec 
server és un valor inferior a 10 mm, per a ull sec marginal un valor compres entre 10 i 20 mm, i 
per a un subjecte sa un valor superior a 20 mm (Labetoulle, M, Mariette, X, Joyeau L; 2002). La 
taula 4.5 indica la distribució dels participants en l’estudi segons uns intervals definits dins de 
cadascuna de les zones límits de tall. 
Taula 4.5 Test rojo fenol:  
Interval de clase TRF Freqüència absoluta Freqüència relativa % 
5,1-7,5 8 25 
7,6-10 8 25 
10,1-12,5 4 12,5 
12,6-15 6 18,7 
15,1-17,5 1 3,1 
17,6-20 5 15,6 
20,1-22,5 0 0 
23-25 0 0 
 32 100 
 
La Figura 4.3 mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe del test rojo de fenol: 
 
Figura  4.3 Test roig fenol en la primera visita 
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En l’estat de les glàndules de Meibom considerem que el 3 es tracta d’ull sec sever, 2 
ull sec marginal i 1 individu sa. La taula 4.6 indica la distribució dels participants en l’estudi 
segons aquests intervals. 
 
 Taula 4.6 Estat de les Glàndules de Meibom (variable qualitativa):  
 
 
 
 
 
La figura 4.4 mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe de les glàndules de Meibom: 
 
Figura  4.4  Estat de les glàndules de Meibom en la primera visita  
 
4.2.2. Resultats de la segona visita. 
 
 
Interval de classe GM(*) Freqüència absoluta Freqüència relativa % 
1 20 62,5 
2 9 28,1 
3 3 9,4 
 32 100 
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Taula 4.7 Resultats de las dades clíniques de la segona visita 
VISITA 2 AML LC 
(mm) 
 
AML no 
LC (mm) 
TRL no 
fluo (s) 
TRF 
(mm) 
TRL fluo 
(s) 
GM 
(*) 
 0,2 0,3 11 11 10 2 
 0,3 0,2 12 22 9 1 
 0,2 0,2 10 10 8 2 
 0,2 0,2 13 16 11 1 
 0,3 0,3 12 21 12 1 
 0,3 0,2 12 15 11 1 
 0,2 0,2 11 9 9 3 
 0,2 0,2 13 22 10 1 
 0,4 0,4 11 25 10 1 
 0,2 0,2 10 14 11 2 
 0,2 0,2 12 16 10 1 
 0,3 0,3 9 9 8 2 
 0,2 0,2 11 13 11 1 
 0,3 0,3 11 20 10 1 
 0,2 0,3 12 23 11 1 
 0,3 0,2 9 12 8 3 
 0,2 0,3 10 12 9 2 
 0,3 0,2 12 21 10 1 
 0,2 0,2 9 10 9 2 
 0,2 0,2 11 13 10 1 
 0,3 0,2 12 19 11 1 
 0,3 0,3 10 13 9 1 
 0,2 0,2 9 10 9 2 
 0,3 0,2 12 21 10 1 
 0,3 0,4 10 23 11 1 
 0,2 0,2 8 13 8 2 
 0,2 0,3 11 14 10 1 
 0,2 0,2 8 9 9 2 
 0,2 0,3 9 11 8 1 
 0,3 0,3 11 20 10 1 
 0,2 0,2 11 21 11 1 
 0,2 0,2 8 10 8 3 
MITJANA 0,25 0,24 10,7 15,6 9,8  
VALOR MAX 0,40 0,40 13 25 12 3 
VALOR MIN 0,20 0,20 8 9 8 1 
MEDIANA 0,20 0,20 11 14,5 10 1 
DESVIACIÓ ESTÀNDARD 0,06 0,06 1,4 5,0 1,1  
(*). 1= gl. Normals//2= obstrucció lleu// 3= obstrucció moderada 
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La taula 4.8 indica la distribució dels participants en l’estudi segons els intervals de tall 
per a l’altura de menisc lacrimal sense lent de contacte. 
Taula 4.8 Altura de menisc lacrimal sense lent de contacte:  
Interval de classe AML NO LC Freqüència Absoluta Freqüència relativa % 
0,05-0,15 0 0 
0,15-0,25 20 62,5 
0,25-0,35 10 31,3 
0 ,35-0,45 2 6,3 
 32 100 
 
La figura 4.5 Mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe de l’altura de menisc llagrimal sense lent de contacte: 
 
Figura 4.5 Altura de menisc llagrimal sense lent de contacte en la segona visita 
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La taula 4.9 indica la distribució dels participants en l’estudi segons els intervals de tall 
per al temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna.  
 
Taula 4.9 Temps de ruptura llagrimal amb fluoresceïna:  
Interval de classe TRL FLUO Freqüència Absoluta Freqüència Relativa % 
5,5-6,5 0 0 
6,5-7,5 0 0 
7,5-8,5 6 18,7 
8,5-9,5 7 21,9 
9,5-10,5 10 31,2 
10,5-11,5 8 25 
11,5-12,5 1 3,1 
 32 100 
 
 
La figura 4.6 mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe del temps de ruptura llagrimal amb fluoresceïna sòdica: 
 
Figura  4.6 Temps de ruptura llagrimal amb fluoresceïna en la segona visita 
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La taula 4.10 indica la distribució dels participants en l’estudi segons els intervals de 
tall per al test del roig de fenol. 
 
Taula 4.10 Test filament roig de fenol:  
Interval de classe TRF Freqüència absoluta Freqüència relativa % 
5,1-7,5 0 0 
7,6-10 7 21,9 
10,1-12,5 4 12,5 
12,6-15 7 21,9 
15,1-17,5 2 6,25 
17,6-20 3 9,37 
20,1-22,5 6 18,7 
22,6-25 3 9,4 
 32 100 
 
La Figura 4.7 Mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe del test roig fenol: 
 
Figura  4.7 Test roig fenol en la segona visita 
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La taula 4.11 indica la distribució dels participants en l’estudi segons els intervals de 
tall per a l’estat de les glàndules de Meibom. 
 
Taula 4.11 Estat de les glàndules de Meibom (variable qualitativa)  
Interval de classe GM(*) Freqüència absoluta Freqüència relativa % 
1 20 62,5 
2 9 28,1 
3 3 9,4 
 32 100 
(*). 1= gl. Normals//2= obstrucció lleu// 3= obstrucció moderada 
 
La Figura 4.8 Mostra el diagrama de barres de la freqüència relativa dels intervals de 
classe de les glàndules de Meibom: 
 
Figura 4.8  Glàndules de Meibom en la segona visita 
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4.3 Resultats de les mesures fisicoquímiques: 
DENSITAT: 
La taula 4.12 indica els resultats del pes de cada llàgrima artificial mitjançant la tècnica 
de la balança. 
 
     Taula 4.12 Massa 
Massa/g Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 0,5001 0,4970 0,5083 0,5104 0,5138 
Mesura 2 0,4919 0,4895 0,565 0,5113 0,4993 
Mesura 3 0,4971 0,4915 0,5077 0,5106 0,5022 
Mesura 4 0,4953 0,4951 0,5028 0,5134 0,4975 
 
 
La taula 4.13 indica els resultats de la densitat de cada llàgrima artificial calculada a 
partir de la massa i el volum. 
 
      Taula 4.13 Densitat 
Densitat / g·cm-3 ACUAISS 
GOTES 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 1,0058 1,0114 1,0267 1,0335* 
Mesura 2 0,9847 1,1365* 1,0285 1,0044 
Mesura 3 0,9887 1,0213 1,0271 1,0102 
Mesura 4 0,9960 1,0115 1,0327 1,0008 
Mitjana 0,9938 1,0147 1,0287 1,0051 
Desviació 
estàndard 
0,009 0,006 0,003 0,005 
      *Els valors que es troben en color vermell són valors que hem negligit. 
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PH. 
La taula 4.14 indica els resultats del pH de cada llàgrima artificial mesurada amb un pH-metre. 
     Taula 4.14. pH 
pH Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 6,44 7,51 7,08 8,33 7,45 
Mesura 2 6,36 7,50 7,11 8,35 7,45 
Mesura 3 6,28 7,52 7,15 8,35 7,46 
Mitjana 6,36 7,51 7,11 8,34 7,45 
Desviació 
estàndard 
0,08 0,01 
 
0,03 
 
0,01 
 
0,01 
 
 
TENSIÓ SUPERFICIAL: 
La taula 4.15 indica els resultats de la tensió superficial de cada llàgrima artificial 
mesurada mitjançant la tècnica de l’estalagmòmetre de Traube. 
     Taula 4.15. Tensió superficial 
Tensió 
superficial/ 
mN·m-1 
Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 28,53 31,08/66,51 28,5/74,06 27,85/76,83 27,36/76,42 
Mesura 2 28,6 30,92/66.56 28,64/73,70 28,00/76,42 27,36/76,42 
Mesura 3 28,46 31,08/66,51 28,5/74,06 27,85/76,83 27,28/76,70 
Mitjana 28,53 66,56 73,94 76,7 76,51 
Desviació 
estàndard 
0,0 0,029 0,208 0,237 0,162 
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La taula 4.16 indica els resultats de la tensió superficial de cada llàgrima artificial 
mesurada mitjançant la tècnica de la balança de Langmuir. 
 
     Taula 4.16 Tensió superficial  
Tensió 
superficial/ 
mN·m-1 
Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 72,4 57,7 64,7 52,1 61,2 
Mesura 2 73,3 57,3 64,9 51,6 61,1 
Mesura 3 73 57,9 63,9 51,4 61,3 
Mesura 4 73,1 57,4 65 51,9 61,6 
Mesura 5 73,1 57 64,2 51,6 61,2 
Mesura 6 72,4 56,9 64 51,9 61,4 
Mesura 7 72,8 56,8 64,4 52,1 60,8 
Mesura 8 72,8 56,6 64,4 51,6 60,3 
Mesura 9 72,7 56,8 63,3 51,2 60,3 
Mesura 10 72,5 56,9 64,5 51,6 59,9 
Mitjana 72,81 57,13 64,33 51,7 60,91 
Desviació 
estàndard 
0,314 0,427 0,508 0,294 0,563 
 
 
 
 
 
 
 
MODELS DE LLÀGRIMA ARTIFICIAL.  
ESTUDI DE LLÀGRIMES ARTIFICIALS COMERCIALS 
2012 
 
51 
 
VISCOSITAT: 
Les taules 4.17 i 4.18 indiquen els resultats de la viscositat de cada llàgrima artificial 
mesurada mitjançant la tècnica del viscosímetre de Ostwald de 50. 
 
   Taula 4.17. Viscositat cinemàtica 
Viscositat 
Cinemàtica 
/ mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 0,9862 7,4603 4,9748 4,7221 1,0070 
Mesura 2 0,9826 7,6543 5,0708 4,7079 1,0142 
Mesura 3 0,9789 7,71483 5,0032 4,6901 1,0142 
Mitjana 0,9826 7,6100 5,0163 4,7067 1,0118 
Desviació 
estàndard 
0,0036 0,1330 0,0493 0,0160 0,0034 
 
    Taula 4.18. Viscositat absoluta 
Viscositat 
Absoluta/ 
mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS
® 
ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 0,9801 7,5700 5,0479 4,8576 1,0121 
Mesura 2 0,9765 7,7668 5,1453 4,8430 1,0193 
Mesura 3 0,9728 7,8282 5,0767 4,8247 1,0194 
Mitjana 0,9765 7,7217 5,0900 4,8418 1,0169 
Desviació 
estàndard 
0,0036 
 
0,1349 
 
0,0500 
 
0,0165 
 
0,0042 
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Les taules 4.19 i 4.20 indiquen els resultats de la viscositat de cada llàgrima artificial 
mesurada  mitjançant la tècnica del viscosímetre de Ostwald de 75. 
   Taula 4.19. Viscositat cinemàtica 
Viscositat 
Cinemàtica/ 
mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 0,9608 8,1668 6,0664 4,5917 1,0502 
Mesura 2 0,9608 8,2115 6,0888 4,5805 1,0390 
Mesura 3 0,9608 8,2450 6,1223 4,5694 1,0390 
Mitjana 0.9608 8,2077 6,0925 4,5805 1,0427 
Desviació 
estàndard 
0 0,0392 
 
0,0281 
 
0,0111 
 
0,0065 
 
  
   Taula 4.20. Viscositat absoluta 
Viscositat 
Absoluta/ 
mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES® 
BLINK® THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Mesura 1 0,9548 8,2489 6,2405 4,7235 1,05553 
Mesura 2 0,9548 8,3322 6,1783 4,7120 1,04430 
Mesura 3  0,9548 8,3662 6,2123 4,7005 1,04430 
Mitjana 0,9548 8,3158 6,2104 4,712 1,04804 
Desviació 
estàndard 
0 0,0603 0,0311 0,0115 0,0065 
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La taula 4.21 indica els resultats de la viscositat de cada llàgrima artificial mesurada 
mitjançant la tècnica del viscosímetre de caiguda de bola VISCOBALL. 
 
    Taula 4.21. Viscositat absoluta 
Viscositat 
Absoluta/ mPa·s 
ACUAISS DROPS® BLINK® ACUAISS BANY 
OCULAR® 
Mesura 1 7,3578  5,578  0,9869  
Mesura 2 7,3578  5,578  0,9869  
Mesura 3 7,3256  5,496  0,9869  
Mitjana 7,3471  5,5067  0,9869  
Desviació estàndard 0,0186 0,0473 0 
 
ANGLE DE CONTACTE: 
La taula 4.22 indica els resultats del angle de contacte de cada llàgrima artificial mesurat 
mitjançant la tècnica del microscopi horitzontal. 
Taula 4.22. Angle de contacte 
Angle de contacte/º AIGUA ACUAISS® BLINK® THERAT
EARS® 
ACUAISS 
BAÑO® 
Mesura 1 61,8 55,2 55,5 55 53,3 
Mesura 2 59 54,3 54,8 55,4 52 
Mesura 3 62,1 54,2 55,5 56,7 52,1 
Mesura 4 60,3 54,9 55,4 53,5 53,1 
Mesura 5 61,2 54 55,9 55,6 52 
Mesura 6 62 53 54,8 53,5 53 
Mitjana 61,06 54,27 55,32 54,95 52,58 
Desviació estàndard 1,21 0,69 0,43 1,26 0,61 
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5. DISCUSSIÓ: 
En la presentació dels resultats clínics s’han utilitzat els test diagnòstics clínics de 
l’altura de menisc lacrimal sense lent de contacte, el test roig de fenol, el temps de ruptura 
lacrimal amb fluoresceïna sòdica i la tècnica qualitativa de les glàndules de Meibom. En el cas 
de l’altura del menisc lacrimal s’ha trobat que no hi ha una diferència estadísticament 
significativa entre l’alçada de menisc lacrimal amb lent de contacte i l’alçada de menisc 
lacrimal sense lent de contacte. Trobem a més que a la pràctica clínica generalment, no 
s’avalua l’alçada de menisc lacrimal amb lent de contacte . Es per això que utilitzem els valors 
d’alçada de menisc lacrimal sense LC per a discutir els resultats. Considerant els valors de tall 
per l’altura de menisc lacrimal exposats en l’apartat 4.2.1, la Figura 4.1 mostra que en la 
primera visita, un 28,1% dels participants presenta ull sec sever, un 53,1 % ull sec marginal i un 
18,9 % presenta un bon resultat en el test de l’altura de menisc lacrimal.  
En el cas del temps de ruptura lacrimal, trobem que a la bibliografia les dades de tall 
més utilitzades per determinar si aquest signe ens indica ull sec sever o marginal són pel test 
diagnòstic del temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna. A més a més, s’ha trobat que no hi 
ha una diferència estadísticament significativa entre el temps de ruptura lacrimal amb 
fluoresceïna i sense fluoresceïna en la primera visita, i és per això que utilitzarem els valors del 
temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna per analitzar els resultats. Els resultats de la 
primera visita mostrats a la Figura 4.2, indiquen que no hi ha cap subjecte que presenti ull sec 
sever, un 43,8% presenta ull sec marginal i un 56,2% presenta ull sa per aquesta tècnica.  
Els resultats del test del filament roig de fenol mostrats en la Figura 4.3 indiquen que 
en el cas de la primera visita, un 50% dels participants presenta ull sec sever i un 50% presenta 
ull sec marginal. 
Per últim, en la valoració de les glàndules de Meibom (Figura 4.4), trobem que un 9,4 
% presenta glàndules amb una obstrucció moderada, un 28,1 % glàndules amb obstrucció lleu i 
un 62,5% no presenta cap obstrucció a les glàndules de Meibom.  
Analitzant cadascun dels signes d’ull sec individualment, trobem que un 91,2% dels 
participants dona positiu en la prova diagnòstica d’altura de menisc lacrimal, un 100% en la del 
test de fenol, un 43,8% en la de temps de ruptura de la pel·lícula lacrimal amb fluoresceïna y 
un 37,5% presenta glàndules de Meibom amb obstrucció moderada o lleu. En l’anàlisi d’un sol 
signe sembla que aquells que avaluen volum de llàgrima correlacionen millor amb la 
simptomatologia d’ull sec determinada amb el qüestionar de McMonnies. 
Si fem una comparació de dos signes clínics, primerament amb l’altura de menisc 
lacrimal sense lent de contacte i amb els test del filament roig de fenol (taula 5.1), observem 
que un 25% dels participants en l’estudi presenta ull sec sever per ambdós tests. Si  ens fixem 
en el resultat de l’altura de menisc lacrimal sense lent de contacte per a ull sec marginal 
(53,1%), trobem que un 25% presenta ull sec sever per a el test roig de fenol i un 28,1 % es 
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tracta d’ull sec marginal per ambdós tests.  En canvi, si ens fixem en subjectes on l’altura de 
menisc lacrimal és d’ull sa (18,8%) hi ha un 6% que presenten ull sec sever per al test roig 
fenol, i un 12,5 % que presenta ull sec marginal per el test roig de fenol. No hi ha cap cas que 
tingui ull sa per ambdós tests clínics i un 81,2% presenta signes d’ull sec per ambdós test 
clínics. 
Taula 5.1 Relació de l’altura de menisc lacrimal amb el test roig de fenol en la primera visita 
  AML   
TRF 0.1  0.2 0.3+0.4 % 
TRF≤10 8  
(25,0%) 
8 
 (25,0%) 
2  
(6,%) 
 
56,3% 
10<TRF≤20 1 
(3,1%) 
9  
(28,1%) 
4  
(12,5%) 
 
43,7% 
RF>20 0 0 0 0 
% 28,1% 53,1% 18,8% 100% 
 
Per altre banda, si fem una comparativa  de l’altura del menisc lacrimal sense lent de 
contacte amb el temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna (taula 5.2), es pot observar que 
per al test de ruptura lacrimal amb fluoresceïna no hi ha cap cas d’ull sec sever. Un 25,0% dels 
participants en l’estudi amb ull sec sever segons el signe de l’altura de menis lacrimal 
presenten ull sec marginal segons el test del temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna. Si 
ens fixem en el resultat de l’altura de menisc lacrimal per a ull sec marginal (53,1%) trobem 
que hi ha 12,5% que en el test de ruptura lacrimal amb fluoresceïna que es tracta d’ull sec 
marginal i un 40,6% que en aquest test reflexa ull sa. Si ens fixem en el resultat per l’altura de 
menisc d’ull sa (18,8%), trobem que en el test de ruptura lacrimal amb fluoresceïna un 3,1% 
presenta ull sec marginal i un 15,7% ull sa. Un 40,6 % dels participants en l’estudi presenta s 
signes d’ull sec en ambdós test clínics. 
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Taula 5.2 Relació de l’altura del menisc lacrimal amb el temps de ruptura lacrimal amb 
fluoresceïna en la primera visita 
  AML   
TRL FLUO 0.1 0.2 0.3+0.4 % 
TRL FLUO <5 0 0 0 0% 
5≤TRL FLUO <10 8 
(25,0%) 
4 
(12,5%) 
1 
(3,1%) 
 
40,6% 
TRL FLUO ≥10 1 
(3,1%) 
13 
(40,6%) 
5 
(15,7%) 
 
59,4% 
% 28,1% 53,1% 18,8% 100% 
 
La taula 5.2 també mostra que  59,4% de la població d’estudi presenta un temps de 
ruptura lacrimal dins dels valors establerts com a ull sa. Si ens fixem en els resultats qualitatius 
de les glàndules de Meibom (taula 4.6) trobem que un 62,5 % dels participants en l’estudi no 
presenta les glàndules de Meibom obstruïdes en la primer visita i tal com es mostra en la taula 
5.3, un 56,3% d’ells també presenta ull sa pel temps de ruptura lacrimal. El temps de ruptura 
lacrimal es un signe que ens avalua l’estabilitat de la pel·lícula lacrimal I aquesta estabilitat es 
redueix quan augmenta l’evaporació de la llàgrima, quan disminueix la producció de llàgrima o 
be quan es donen aquest dos factors simultàniament.  L’augment d’evaporació de llàgrima 
normalment es relaciona amb l’existència d’una capa lipídica més prima i això es deu a una 
deficient secreció dels lípids degut a obstruccions de les glàndules de Meibom. El fet que el 
percentatge d’ulls sans segons la prova diagnòstica del temps de ruptura lacrimal s’acosti al 
valor qualitatiu de participants sense glàndules de Meibom obstruïdes ens pot estar indicant 
que la major part dels participants no presenta ull sec evaporatiu. Aquest resultat juntament 
amb resultats de les proves diagnòstiques  de l’altura de menisc lacrimal i el test del roig de 
fenol que ens avaluen el volum de llàgrima  sembla indicar que la major part dels participants 
en l’estudi presenten ull sec  aquodeficient, és a dir, ull sec degut a una disminució del 
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component aquós de la llàgrima deguda a una deficient secreció per part de les glàndules 
lacrimals. 
 
Taula 5.3 Relació del temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna amb l’estat l’aspecte de las 
glàndules de Meibom, en la primera visita 
  TRL FLUO   
GM(*) TRL FLUO <5 5≤TRL FLUO <10 TRL FLUO ≥10 % 
1 0 2 
(6,2%) 
18 
(56,3%) 
 
62,5% 
2 0 8 
(25,0%) 
1 
(3,1%) 
 
28,1% 
3 0 3 
(9,4%) 
0 
 
 
9,4% 
% 0 40,6% 59,4% 100% 
(*)(*). 1= gl. Normals//2= obstrucció lleu// 3= obstrucció moderada//4=completa 
 
A continuació analitzarem les diferències d’aquestes tècniques diagnòstiques 
esmentades amb els resultats obtinguts en la segona visita (mateixes condicions que primera 
visita, amb la diferència d’instil·lació de llàgrima artificial). 
Comparant individualment cada signe, la taula  4.7 mostra un increment del valor de la 
mitjana per a totes les proves diagnòstiques quantitatives respecte dels valors mostrats a la 
taula 4.2. A més les taules 4.8-4.10 i les Figures 4.5-4.7 mostren un desplaçament de la 
distribució del signes d’ull sec dels participants cap a ull sec marginal o ull sa.  
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S’ha utilitzat el test estadístic t pera a mostres emparellades per a comparar els tests 
clínics amb i sense llàgrima artificial e inferir si el increment dels valors de les mitjanes és 
estadísticament significatiu. En l’aplicació d’aquest test es proposa la hipòtesis nul·la. 
H0= La diferència entre la mitjana de les dues mostres és zero. 
Treballant amb un interval de confiança del 95%, el resultat del test mostra que es pot rebutjar 
la hipòtesi nul·la amb una probabilitat major del 99,99% en el cas de l’alçada del menisc 
lacrimal i del test roig de fenol i amb una probabilitat del 96% en el cas del temps de ruptura 
de la pel·lícula lacrimal. 
 La taula 5.4 mostra que del 62,5 % de participants que presenta ull sec marginal en 
l’altura de menisc lacrimal a la segona vista, un 18,8% presenta ull sec sever i un 28,1% 
presenta ull sec marginal en el test roig de fenol. Del  37,5 % que es considera ull sa en l’altura 
de menisc lacrimal, un 12,5%  presenta ull sa. Si ens fixem en el test del roig de fenol,  trobem 
que un 21,9 % presenta valors d’ull sec sever, un 50% d’ull sec marginal i un 28,1 % presenta 
ull sa per aquest test.  
Si ho comparem amb la primera visita es pot observar una clara migració dels resultats 
d’ull sec sever cap a ull sec marginal per l’ús de la llàgrima artificial en quant a l’avaluació de 
volum lacrimal, i el percentatge de participants que continua presentant ambdós signes d’ull 
sec s’ha reduït al 46,9%. També observem que el percentatge de participants que presenta ull 
sa respecte d’ambdós signes no ha variat. 
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Taula 5.4 Relació de l’altura de menisc lacrimal amb el test roig de fenol en la segona visita 
  AML   
TRF 0.1 0.2 0.3+0.4 % 
TRF ≤10 0 
 
6 
 (18,8%) 
1 
(3,1%) 
 
21,9% 
10<TRF≤20 0 
 
9 
(28,1%) 
7 
(21,9%) 
 
50,0% 
TRF>20 0 5 
(15,6%) 
4 
(12.5%) 
 
28,1% 
% 0% 62,5% 37,5% 100% 
 
En la taula 5.5 compararem l’altura de menisc lacrimal sense lent de contacte amb el 
temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna. En aquesta taula, igual que en la 5.4, s’observa 
que ja no trobem casos d’ull sec sever en la mesura de  l’altura de menisc lacrimal. Si ens fixem 
en l’altura de menisc lacrimal per a ull sec marginal (62,5%) un 28,1 % presenta també ull sec 
marginal per al temps de ruptura lacrimal amb fluoresceïna; i del 37,5% d’altura de menisc 
lacrimal que presenta ull sa un 25% presenta també ull sa en el test del temps de ruptura 
lacrimal amb fluoresceïna. Si ens fixem en la distribució de percentatges del temps de ruptura 
lacrimal amb fluoresceïna podem observar que aquests no han variat respectes als de la 
primera vista, malgrat que com hem indicat la mitjana dels valors per aquest signe entre la 
primera i segona visita si que ha experimentat una variació estadísticament significativa.  
Els resultats de la distribució de percentatges per a la valoració de l’estat de les 
glàndules de Meibom en la primera i segona visita (taules 4.11 i 4.8) no canvien, això combinat 
amb la no variació de la distribució dels percentatges pel temps de ruptura lacrimal amb 
fluoresceïna ens està indicant que l’ús de llàgrima artificial millora principalment els signes que 
avaluen el volum de llàgrima (ull sec aquodeficient) i no els que avaluen la inestabilitat de 
llàgrima per la deficient secreció de lípids per part de les glàndules de Meibom (ull sec 
evaporatiu).  
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Taula 5.5 Relació de l’altura del menisc lacrimal amb el temps de ruptura lacrimal amb 
fluoresceïna en la segona visita 
 
  AML   
 TRL FLUO 0.1 0.2 0.3+0.4 % 
TRL FLUO <5 0 
 
0 0 0% 
5≤TRL FLUO <10 0 
 
9 
(28,1%) 
4 
(12,5%) 
 
40,6% 
TRL FLUO ≥10 0 
 
11 
(34,4%) 
8 
(25,0%) 
 
59,4% 
% 0% 62,5% 37,5% 100% 
 
 
En la taula 5.6 es detallen els valors de les tècniques fisicoquímiques que tenim en 
compte a l’hora de valorar els resultats obtinguts.  
 
 En referència a la viscositat hem emprat la mitjana de les tres tècniques utilitzades 
(exceptuant el cas del Theratears® que només s’han utilitzat dues tècniques). Cal dir que la 
dispersió dels resultats amb les diferents tècniques ens indica amb tota probabilitat que es 
tracta de substàncies que es consideren fluids de comportament no newtonià. En un fluid 
newtonià  la viscositat no depèn de l’esforç de cisallament i és un valor constant, i en canvi en 
un fluid no newtonià sí que la viscositat depèn de l’esforç de cisallament i per tant no té un 
valor constant. Els viscosímetres utilitzats en aquest estudi estan pensats per a mesurar fluids 
de comportament newtonià. Per a fluids no newtonians hauríem d’haver emprat un 
viscosímetre rotatori. De totes maneres els resultats obtinguts són una aproximació, per a les 3 
llàgrimes artificials (Acuaiss drops®, Blink Contacts®i Theratears®) son propers als reportats a la 
bibliografia  i en el cas de la llàgrima artificial Blink Contacts® concorden amb els reportats pel 
fabricant. L’Acuaiss bany® està pensat per una neteja per proporcionar frescor i alleujament en 
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cas d’ull cansat, ull vermell, ús lents de contacte...Trobem que té una viscositat molt baixa, 
molt semblant a la de l’aigua, ja que no es tracta d’una llàgrima artificial. 
Els valors de tensió superficial obtinguts per la tècnica de  l’estalagmòmetre de Traube, 
els hem negligit ja que no considerem que per aquests líquids sigui la tècnica més precisa a 
utilitzar degut al comportament no newtonià observat per aquestes substàncies i al propi 
disseny de l’estalagmòmetre de Traube.  
En el cas del pH, observem una tendència al pH neutre, exceptuant el cas del 
Theratears® de Conoptica. 
Els paràmetres ideals per a un preparat de llàgrima artificial haurien de complir,  un pH 
d’entre 6.5 i 7.6, una tensió superficial de 40,1±1,5 mN·m-1 i una viscositat d’entre 6 i 12 mPa·s 
(Vibhute S,  Kawtikwar P, Kshirsagar S, SakarkarD, 2010). Els valors reportats per aquests 
autors són molt semblants als obtinguts per nosaltres en les llàgrimes artificials analitzades 
exceptuant la tensió superficial. 
En la bibliografia ens trobem que pacients amb ull sec o alteracions en la superfície 
ocular presenten una mitjana de pH superior als valors habitual de pH. És difícil estandarditzar 
un valor de pH, perquè hi ha molts factors que intervenen i poden alterar el valor de pH. 
Alguns estudis han demostrat que el pH de la llàgrima en ull sa es situa al voltant de 7,5 -7,6 
(Jakobiec’s, 2008). 
La tensió superficial de la llàgrima és de 43-46 mN·m-1 (Tiffany JM, 1989) i en pacients 
que presenten ull sec aquest valor de la tensió superficial lacrimal es veu augmentada. La 
tensió superficial de la llàgrima es veu disminuïda per la capa mucínica, com que la llàgrima es 
va renovant constantment necessitem una apropiada relació entre la tensió superficial de la 
pel·lícula lacrimal i de la llàgrima artificial. Segons Tiffany et al. moltes formulacions de 
llàgrimes artificials contenen polímers i poden presentar una tensió superficial similar a la de la 
llàgrima natural de l’ull, i altres formulacions no tenen una tensió superficial molt diferent a la  
de la solució salina o l’aigua. En els nostres resultats veiem que les quatre llàgrimes artificials 
tenen una tensió superficial inferior a la de l’aigua però força distant dels valors de tensió 
superficial de la pel·lícula lacrimal de la bibliografia.  També s’observa que la viscositat de les 
llàgrimes artificials és més elevada que la de la llàgrima que és de 0,97-2,33 mPa·s. 
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Taula 5.6 Resum de les propietats fisicoquímiques: 
 ACUAISS 
DROPS® 
BLINK 
CONTACTS ® 
THERATEARS® ACUAISS 
BANY® 
Densitat/ gr·cm-3 0,9938 
 
1,0147 1,0287 1,0051 
pH 7,51 
 
7,11 8,34 7,45 
Tensió superficial 
(Langmuir)/ mN·m-1 
57,13 64,33 51,7 60,91 
Viscositat Absoluta 
/ mPa·s 
7,7217 
 
5,5067 4,7769 1,03247 
Angle contacte/ º 54,27 
 
55,32 54,95 52.58 
 
En tot cas, els valors obtinguts depenen molt de la composició de cada llàgrima 
artificial i de la concentració de cada component. En el cas de Acuaiss drops® i Blink contacts 
®els valors obtinguts no es corresponen encara que ambdós contenen àcid hialurònic però la 
composició és diferent. En el cas del Theratears®, el polímer utilitzat és la 
carboximetilcel·lulosa de sodi, per tant les propietats d’aquest polímer juntament amb el fet 
que és un preparat de llàgrima artificial sense conservants fa que variï les propietats 
estudiades. 
La llàgrima utilitzada en els subjectes de l’estudi han estat l’Acuaiss Drops® (7 
participants) i el Blink Contacts® (9 participants). De la llàgrima Theratears® no hem pogut 
obtenir cap cas.  
Finalment, s’ha volgut analitzar si hi ha alguna dependència entre la variació de signes 
clínics en la primera i segona visita depenent del tipus de llàgrima artificial utilitzada. 
MODELS DE LLÀGRIMA ARTIFICIAL.  
ESTUDI DE LLÀGRIMES ARTIFICIALS COMERCIALS 
2012 
 
63 
 
S’ha utilitzat el test estadístic t per a mostres emparellades per a comparar la variació 
dels tests clínics per a cadascuna de les llàgrimes artificials per separat. En l’aplicació d’aquest 
test s’ha utilitzat l’ interval de confiança del 95% i s’ha aplicat la hipòtesis nul·la. 
H0= La diferència entre la mitjana de les dues mostres és zero. 
En el cas de la llàgrima artificial Blink Contacts®, en la tècnica diagnòstica de la AML 
sense lent de contacte el resultat obtingut ens indica que la probabilitat de que es compleixi la 
hipòtesi nul·la és de 5·10-3%, per tant podem rebutjar l’ hipòtesis nul·la dins de l’ interval de 
confiança del 95% imposat. Pel que fa al test TRF, el resultat del test estadístic t ens indica que 
la probabilitat que es compleixi la hipòtesi nul·la és de 1.7 ·10-7%, també rebutgem la hipòtesis 
nul·la dins de l’ interval de confiança del 95% i finalment pel TRL amb fluoresceïna la 
probabilitat és del 0,09 %, rebutjant de nou l’ hipòtesi nul·la.  
En el cas de la llàgrima artificial Acuaiss drops®, trobem que per la AML sense lent de 
contacte la probabilitat que es compleixi la hipòtesi nul·la és de  4%, i rebutgem la hipòtesis 
nul·la en l’ interval de confiança imposat. Pel que fa al TRF la probabilitat és de 2.62·10-4%, 
rebutjant també l’ hipòtesis nul·la. I finalment per a TRL sense fluoresceïna no es pot rebutjar 
la hipòtesis nul·la doncs la probabilitat que compleixi és el 11%. 
D’aquests resultats podem inferir que aquests dos tipus de llàgrima artificial 
incrementa de manera significativa els valors dels signes d’altura de menisc lacrimal i del test 
roig de fenol en un població usuària de lents de contacte. Pel que fa al test de ruptura lacrimal 
amb fluoresceïna l’augment dels valors només és significatiu per la llàgrima artificial tipus Blink 
Contacts®. 
Un anàlisis més acurada de la variació d’aquest signes  en funció dels valors presentats 
pels participants en la primera visita mostra que els que han estat utilitzant Blink Contacts® 
tenen inicialment uns valors dels signes inferiors respecte als que estaven utilitzant Acuaiss 
Drops®. 
Les figures 5.1 mostra l’ increment dels valors de l’altura de menisc lacrimal entre les 
dues visites per a la llàgrima artificial Blink Contacts® i la figura 5.2 per a la llàgrima artificial 
Acuaiss drops®. 
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Figura 5.1 Increment de AML entre les dues visites amb llàgrima artificial Blink 
Contacts® 
 
 
 
Figura 5.2 Increment de AML entre les dues visites amb llàgrima artificial Acuaiss 
Drops® 
 
Les figures 5.1 i 5.2 mostren que el increment de AML és més dependent del valor 
inicial, que de la llàgrima artificial emprada. Per altre banda, si analitzem ara els valors inicials 
de TRL pels usuaris de la llàgrima Acuaiss Drops® veiem que el 100% d’aquests eren ulls sans 
per aquest signe i per tant això explicava que la mitjana dels valors no hagi canviat amb l’ús de 
la llàgrima artificial. Això també concorda amb el que s’ha comentat prèviament respecte a 
que aquestes llàgrimes artificials milloren principalment els signes d’ull sec relacionats amb el 
volum de pel·lícula lacrimal (AML, TRF).  
(4) 
(9) 
(3) 
(1) 
(5) 
(1) 
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Per a poder comparar els beneficis de les llàgrimes artificials estudiades en aquest 
estudi, s’hauria d’haver procedit a estudiar primer una llàgrima artificial en concret (per 
exemple Blink Contacts®) en un mateix usuari i posteriorment l’altre llàgrima artificial (Acuaiss 
Drops®). Però en el nostre estudi hem seleccionat pacients que ja eren usuaris habituals de les 
llàgrimes artificial esmentades i no hem variat en cap moment la llàgrima que utilitza 
habitualment.  
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6. CONCLUSIONS: 
La correlació entre els participants i la simptomatologia d’ull sec segons el qüestionari 
de McMonnies i els signes d’ull sec que avaluen el volum de la pel·lícula lacrimal és molt alta, 
ja que el 100% dels participants presenten el signe del test roig de fenol i el 81,2% presenta el 
signe d’altura de menisc lacrimal. En canvi la correlació entre el qüestionari de McMonnies i el 
temps de ruptura lacrimal és inferior, només un 40,6% presenta aquest signe. Això ens està 
indicant que la majoria dels participants de l’estudi presenten ull sec aquodeficient.  
 Les llàgrimes artificials emprades en l’estudi milloren de manera significativa els signes 
d’ull sec que avaluen el volum de pel·lícula lacrimal (Alçada de menisc lacrimal i test roig de 
fenol). 
Les propietats fisicoquímiques de les llàgrimes artificials estudiades s’ajusten bastant 
bé als valors recomanats en la bibliografia. 
No hem observat diferències significatives en els beneficis d’una o altre de les dos 
llàgrimes artificials emprades en l’estudi clínic. Per tant aquest fet no ens permet aprofundir 
més en correlacionar les propietats fisicoquímiques amb els beneficis observats. 
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8. ANNEXES: 
ANNEX 1: INFORMACIÓ ADDICIONAL  
 
VISITANT SEXE TIPUS LENT ÚS LLÀGRIMA 
ART. 
TRABALL/AMBIENT 
1 DONA HIDROGEL 
SILICONA 
QUINCENAL BLINK OFICINA 
2 DONA HIDROGEL MENSUAL ACUAISS CLASSE/AIRE LLIURE 
3 HOME HIDROGEL MENSUAL BLINK OFICINA 
4 HOME HIDROGEL 
SILICONA 
QUICENAL BLINK CONDUCTOR 
5 DONA HIDROGEL 
SILICONA 
MENSUAL BLINK OFICINA 
6 HOME HIDROGEL MENSUAL ACUAISS CAFETERIA 
7 DONA HIDROGEL 
SILICONA 
QUINCENAL BLINK CENTRE COMERCIAL 
8 DONA HIDROGEL 
SILICONA 
MENSUAL ACUAISS BOTIGA 
9 HOME HIDROGEL QUINCENAL ACUAISS OFICINA 
10 DONA HIDROGEL 
SILICONA 
MENSUAL BLINK CENTRE COMERCIAL 
11 HOME HIDROGEL MENSUAL ACUAISS CONSULTA 
12 HOME HIDROGEL MENSUAL BLINK OFICINA 
13 DONA HIDROGEL 
SILICONA 
QUINCENAL BLINK CENTRE COMERCIAL 
14 DONA HIDROGEL MENSUAL ACUAISS OFICINA 
15 DONA HIDROGEL ANUAL ACUAISS HOSPITAL 
16 HOME HIDROGEL 
SILICONA 
QUINCENAL BLINK CONDUCTOR 
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ANNEX 2: QÜESTIONARI MCMONNIES      
QÜESTIONARI  DE MCMONNIES        
PUNTUACIÓ:       CAS Nº:    
Por favor, marque con una cruz la opción correcta: 
Hombre  Mujer 
Edad:   Menos 25 años   25-45 años  Mas de 45 años 
 
1- ¿Padece alguno de los siguientes síntomas oculares?: 
 Picor   Sequedad  Sensación de arenilla 
 Quemazón  Molestia/dolor 
 
 ¿Con qué frecuencia?: 
 Siempre  casi siempre  Algunas veces  Nunca 
 
2- ¿Le han prescrito alguna vez algún tratamiento para ojo seco?: 
 Si   No   No lo sé  ¿Cuál? 
 
3- ¿Padece artritis? 
 Si   No   No lo sé 
 
4- ¿Tiene problemas de tiroides? 
 Si   No   No lo sé 
 
5- ¿Tiene problemas de sequedad de las mucosas (nariz, boca, garganta, pecho o vagina)? 
 Nunca   A veces   A menudo        Constantemente 
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6- ¿Cree que sus ojos son especialmente sensibles al humo, aire acondicionado o 
calefacción? 
 Si   No   A veces 
7- ¿Se le ponen los ojos muy rojos e irritados al nadar en piscinas? 
 Si   No   A veces   No aplicable 
 
8- ¿Está tomando algún medicamento? 
 Antihistamínicos (gotas, pastillas): 
 Diuréticos: 
 Tranquilizantes: 
 Pastillas para dormir: 
 Anticonceptivos orales: 
 Pastillas para la presión de la sangre: 
 Pastillas para problemas digestivos o intestinales: 
 Otro:     ¿Cuál? 
 
9- ¿Están sus ojos secos e irritados el día después de beber alcohol? 
 Si   No   A veces   No aplicable 
 
10- ¿Sabe si duerme con los ojos abiertos? 
 Si   No   A veces   No lo sé 
 
11- ¿Le molestan los ojos al levantarse por la mañana? 
 Si   No   A veces 
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La valoració del test de McMonnies es realitzarà segons la següent taula de puntuació: 
 
 
Hombre o mujer de menos de 25 
años:  
0  
Hombre de 25 a 45 años  1  
Mujer de 25 a 45 años  3  
Hombre de más de 45 años  2  
Mujer de más de 45 años  6  
Pregunta 1: frecuencia de los síntomas  
Nunca  0  
A veces  1  
A menudo  4  
Constantemente  8  
Pregunta 2: tratamiento para ojo seco  
Si  6  
No / No lo se  0  
Pregunta 3: artritis  
Si  2  
No / No lo se  0  
Pregunta 4: problemas de tiroides  
Si  2  
No / No lo se  0  
Pregunta 5: sequedad de mucosas  
Nunca  0  
A veces  1  
A menudo  2  
Constantemente  4  
Pregunta 6: sensibilidad  
No  0  
A veces  2  
Si  4  
Pregunta 7: irritación al nadar  
No / No aplicable  0  
A veces  1  
Si  2  
Pregunta 8: medicación  
Antihistamínicos y diuréticos  2  
Resto  1  
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Pregunta 9: alcohol  
No / No aplicable  0  
A veces  2  
Si  4  
Pregunta 10: lagoftalmos  
No / No lo se  0  
A veces  1  
Si  2  
Pregunta 11: irritación a levantarse  
No  0  
A veces  1  
Si  2  
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ANNEX 3. RECOLLIDA DE DADES:  
Nº CAS: 
Nom:  
Edat:        
Sexe:   
Tipus LC I reemplaç: 
LLàgrima artificial:      
Ambient que s’exposa:  
1º Visita: 
 
 
OD OI 
AML LC 
 
  
AML NO LC 
 
  
TRL NO FLUO 
 
  
VALORACIÓ PARPELLEIG 
 
  
TRF 
 
  
TRL FLUO 
 
  
GL. MEIBOM 
 
  
TINCIONS FLUO 
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2º Visita: 
 
 
OD OI 
AML LC 
 
  
AML NO LC 
 
  
TRL NO FLUO 
 
  
VALORACIÓ PARPELLEIG 
 
  
TRF 
 
  
TRL FLUO 
 
  
GL. MEIBOM 
 
  
TINCIONS FLUO 
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ANNEX 4: RESULTATS VISCOSITAT: 
Técnica: Viscosímetre de 50 
Viscositat 
Cinemàtica 
// mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES 
BLINK THERATEARS ACUAISS 
BANY 
Mesura 1 4 min 31s/ 
0,9862 
34 min 18s/ 
7,4603 
23 min 18s/ 
4,9748 
22 min 7s/ 
4,7221 
4 min 43s/ 
1,0070 
Mesura 2 4 min 30s/ 
0,9826 
35 min 51s/ 
7,6543 
23 min 45s/ 
5,0708 
22 min 3s/ 
4,7079 
4 min 45s/ 
1,0142 
Mesura 3 4 min 29s/ 
0,9789 
36 min 9s/ 
7,71483 
23 min 26s/ 
5,0032 
21 min 58s/ 
4,6901 
4 min 45s/ 
1,0142 
Mitjana 0,9826 7,6100 5,0163 4,7067 1,0118 
Desviació 
estàndard 
0,0036 0,1330 0,0493 0,0160 0,0034 
 
Viscositat 
Absoluta// 
mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES 
BLINK THERATEARS ACUAISS 
BANY 
Mesura 1 4 min 31s/ 
0,9801 
34 min 18s/ 
7,5700 
23 min 18s/ 
5,0479 
22 min 7s/ 
4,8576 
4 min 43s/ 
1,0121 
Mesura 2 4 min 30s/ 
0,9765 
35 min 51s/ 
7,7668 
23 min 45s/ 
5,1453 
22 min 3s/ 
4,8430 
4 min 45s/ 
1,0193 
Mesura 3 4 min 29s/ 
0,9728 
36 min 9s/ 
7,8282 
23 min 26s/ 
5,0767 
21 min 58s/ 
4,8247 
4 min 45s/ 
1,0194 
Mitjana 0,9765 7,7217 5,0900 4,8418 1,0169 
Desviació E. 0,0036 0,1349 0,0500 0,0165 0,0042 
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Técnica: Viscosímetre de 75 
Viscositat 
Cinemàtica// 
mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES 
BLINK THERATEARS ACUAISS 
BANY 
Mesura 1 1 min 26s/ 
0,9608 
12 min 11s/ 
8,1668 
9 min 3s/ 
6,0664 
6 min 51s/ 
4,5917 
1 min 34s/ 
1,0502 
Mesura 2 1 min 26s/ 
0,9608 
12 min 15s/ 
8,2115 
9 min 5s/ 
6,0888 
6 min 50s/ 
4,5805 
1 min 33s/ 
1,0390 
Mesura 3 4 min 26s/ 
0,9608 
12 min 18s/ 
8,2450 
9 min 8s/ 
6,1223 
6 min 49s/ 
4,5694 
1 min 33s/ 
1,0390 
Mitjana 0.9608 8,2077 6,0925 4,5805 1,0427 
Desviació 
estàndard 
0 0,0392 0,0281 0,0111 0,0065 
  
Viscositat 
Absoluta// 
mPa·s 
Aigua ACUAISS 
GOTES 
BLINK THERATEARS ACUAISS 
BANY 
Mesura 1 1 min 26s/ 
0,9548 
12 min 11s/ 
8,2489 
9 min 3s/ 
6,2405 
6 min 51s/ 
4,7235 
1 min 34s/ 
1,05553 
Mesura 2 1 min 26s/ 
0,9548 
12 min 15s/ 
8,3322 
9 min 5s/ 
6,1783 
6 min 50s/ 
4,7120 
1 min 33s/ 
1,04430 
Mesura 3  1min 26s/ 
0,9548 
12 min 18s/ 
8,3662 
9 min 8s/ 
6,2123 
6 min 49s/ 
4,7005 
1 min 33s/ 
1,04430 
Mitjana 0,9548 8,3158 6,2104 4,712 1,04804 
Desviació 
estàndard 
0 0,0603 0,0311 0,0115 0,0065 
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Técnica: Viscoball 
Viscositat// mPa·s ACUAISS DROPS BLINK ACUAISS BANY OCULAR 
Mesura 1 3.49 s/7.3578  2.55 s/5.578  31 s/0.9869  
Mesura 2 3.49 s/7.3578  2.55 s/5.578  31 s/0.9869  
Mesura 3 3.48 s/7.3256  2.54 s/5.496  31 s/0.9869  
Mitjana 7.3471  5.5067  0.9869  
Desviació estàndard 0,0186 0,0473 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
